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INTR0DUCCION 1

Jono toda rama 42 la Medicina, la Odontologia ha nacido
¥y @volucionado mediants las nsacesidades y problemas gue se =
sroducen 2 2l hombre en su constante lucha por adaptarse a-
sa medio ambiente. -

in la Odcntoiogia, uno de los principales problemas que
agu2jan a la humanidal desdz tiempos romotos han sido las en
Termedadss de los fteiidos ae soporte del diente. Por tanto -
la @Ensrmedad P=ariodoztal ocupa un lugar importante en las -
afecciones de la cavidad oral ¥y es por eso, gque Investigado-
r=3 en 2ste campo han resalizado y continuan haciendo estu-—-
£ios ¥y experimentos especificos para saber realments las'cag
3ns de dichnas alteracionss y 2ncontrar la manera c¢ficdz d2 -

yravenirlas.

31 21 Cirujano D:antista conoce los aspectos mds impor--
taates d2 la Microvioclozgia dz 1a . Placa Dentobacteriana y sus
afsctos nocivos, podréd 2ncaminar sus actividades a los primg

r38 nivilas de Preaevancidn.

ixistan diversas m:didasg para pravenir la infermedad Pe
riodontal, todas ellas resultarian ineficaces, si no g2 10--
Zra impactar de tal forza a los pacientes, para cresar en —---—
ellos hdbhitos de higiene oral gue permitan un equilibrio con

s me2dio ambiente.



CAPITULO I 2
INFERMIDAD PIRIODONTAL

La znfermedad Periodontal es multifactorial y en tér-
wminos g2nerales no existe un agente etiolégico que sea el-
Ynico rasponsable de las alteraciones patoldgicas. Aun en~-
£asos 2n que puedan describirse entidades clinicas defini-
das, puedsn existir causas miltiples en funcionss, dando -
como rasultade una imagen compleja; Ademds, 1o que parace-
ser entidzdes patoldgicas miltiples puede ser en realidad-
s0lo difarentes etapas de la misma enfermedad modificads -

an su =xpresidn por el tiempo y la reaccidn del individuo.

v

Asi nos anfrentamos con una terminologisz voluminosa y vega
ampl2ada pars definir une familia de enfermedades gque en -
algumos casos, puadsn implicar etiologfas comunecs con difg

2l rasultado de divarsas causas produciendo manifzsveci

(1)

Q
{
§

nas clinicas comunss.

l.1. Clasificacién de las infermedades Periodontales.- La

Amarican Academy of Periodontology formé un Comité sobre-

(1)~ SCHLUGER S5aUL, et.al.: Bnfermedad Periodontal-
(Fendmenos bésicos, Mznejo clinico e Interrelaciones Qclu
sales y Restzuracionss); Bd. Continental S.A. 1% Bdicién-

¥éxico,1981 ». 75.
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Nomenclatura, para resolver los problemas de clasilicacidn
de la Enfermedad Periodontal. Los esfuerzos d= este Comitt
han dado como resultado la aclaracidn del problemz uwe la -
Nomenclatura. ¥l prefijo peri (en lugar de pars o nara) -—-
fue seleccionzado para designar la regidn immeaistamente al
rededor del diente. Por esto, el término neriodonts (n=ri-
odonto. del griego, odous. odontos, diente) fuc acent-do -
como el término para designer los tejidos de rscubrimiento
y Periocdontitis como el nombre genarzl nara las enfermeda-
des inflamatorias que afectan o estos t:2jidos. 3e elabord-
una clasificacidén de las enfermecad=s periosdontales basada
en las manifestaciones clinicas, alteraciones patoldzicas-
¥y 2tioclogia. En la tabla siguiente se expresa la Clasifics
cién de la Enfermedad Periodontal:

Inflamatorios Gingivitis (origen local, »>rigen-~
sistémico).
Periodontitis (simple, compleja).

Degenerativos Periodontosis (sisté&nica, heradi-’
taria, idiopdtica).

Atréficos Atrofia periodontal (traumitica,-
presenil, senil causada por desu-
80, idiopética, inflomatoriz).

Hipertréficos Hiperplasia gingival (por irrita-
cién crénica, inducido vor drogas
idiopAtica).

Trauméticos Traumatismo periodontal.

Desde la publiczcidn de las recomendaciones inicizles

de la American Academy of Pefiodontology. la Nomenclatura-
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¥ Clasificacién aceptadas de las diversas enrermedzdes pe~

riodontales han sufrido cmnbios considerzbles, Bn general,
estos nun sido el resultedo de Los intentos pera evitar la
ambiglledzd en la terminologia y lograr la simplificecidn -
en lz clasificacidn.

31 térumino zingivitis contindz siendo 2mpleado nara -
designar las lesionss inflamatorias liﬁitadfs a la encia -
margzinal, sin importar su etiologfa. Los tipos encontrauos
con mayor frecuencia son la gingivitis asociada con vlaca,
la gingivitis necrosante ulcerativa aguda, la gingivitis -
hormonal y la gingivitis inducida por drogas. iungue estas
subdivisiones suelen ser dtiles clinicamente, as evide.ta-
la necesidad de contar con un punto de vista nuavo sobre -~
la lesion llamada gingivitis. Zxiste un consenso general -
2an qu2 la pariodontitis comienza como gingivitis, aungus -
parece que se nresentsn formas transitorias ¢: gingivitis-~
que no progresan hasta comvertirse en neriodontitis. Ademés
no existe una definicién precisa entre gingivitis y perio-
dontitis en base a las normAs clinicas, radiolégicas o hig
topaxoldgic 8 con lag que contamos. La habilidad para sub-

dividir la lesién de gingivitis con mayor precisién seria -
de gran importancia tanto en el campo de la atencién para -
el paciente como en la investigacidn. Se espera que puedan
perfeccionarse pruebas de laboratorio u otros procedimien—-
tos mediante los cuales sea posible llevar a cabo esto.
Aunque la mayor parte de investigadores y clinicos con
cuerdan con que la periodontitis marginal no 28 una entidad
homozénea, ya no suele subdividirse en periodontitis simple

¥y periocdontitis compleja. No obstante los intensos esfusr--
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208 a lo lorge de varies décadas nara reofinar las normas,—~

no ha sidao posibdblc hacer el diagndstico &:finitive de la -
Layar aorte de los cmazos 42 periosdontitis como de un tipo-
0 de& oTro. A340 a0 ni=ga que zlgunos casos difieran consi-

to a la extansidn y la distribucidn

deranlamante ¢on resoe

(e}

de las lesioaws, 2 1o contifad de placa y zarro asociadns,

a la valocidad del prozress, a l& 2dzd de 1os indiviiduwos ~

araetados, ¥ & las altersciones crractarfsticas del husszo-

¥y tejido biando. Ademds, es claro ouz asizniras la waydr --

parte de 1los casos reactionan positivomente a las medidas-

terapéuticas, tiles coao mejoria de la higiene bucal, ali-

samiento de las rafces y zliminecidn d=: bolsas, ecacaminsa: s
hacia ¢1 control del crecimients y acimulacidn Jde placsm, -

algunos casos no responden al tratamiento, no-obstante el-

rigor con el gue sea aplicado. A pesar de las diferencias-

entre la subdivisién basada en el papnel de los factorsc e-

tioldégicos locales en comnaracién con los factorss etinldgi
cos sistémicos o en le superposicidn de una lesidn infla-

matoria sobre una lesién degenerativa preexistente no parz

ce ser justificada., Los datos =xistentes en la éctualidad-

parscen apoyar la éubdivisién de la parivdontitis marginal
an un tipo juvenil y un tipo zdulte.

21 significado y el uaso de2l términe periodontosis aun
2s objeto de controversia. IEn realidad, unz reValuacién de
todos los datos existentes nos obliga, asi como a otros —-
autor=s, a dudar si existe una lesidn gue nresente las ca-
racteristicas clinicas y patoldgicas stridbuidas = la perig
dontosis. ’

Se menciona otro tipo de enfermedsd, la cual daila prin

eipalmente 2 los alveolos, cumdo 1los dientes estén perfec-



~

<)
tamente normales. Tl desgaste de los procesos alveolarss &s

el primer suceso que se presenta an esta altsracidn. Este -
desgaste comieaza primero en la orilla del alveclo 7 gra---
dualmente se insinda hasta el fondo de la raiz. La encia --
gue es' apoyada por el proceso alveolar, pierde su conexibs
y 8¢ aleja del cusrpo del diente, en proporcidn en gue sz -~
pierde el alveolo; en consecuencia la raiz nisma queda sx--
pueata (John Hunter,1839).

La anfermedad mAs comin a la gue estén expuestos los -
procesos alveolares 8s una absorcidén gradusl des su substan-
cia, mediante la cual, el diente pierde su soporte, se tor-
' na débil y a la larga se'afloja al grado de caer, al progrs
sar la enfermedad, particivan las encias, pierden su inser-
cibn al diente y se alejan del misuo en proporcidn al des--
gagte de los alveolos. Las enc{as pueden estar completanen-
telibres de inflamacién y no existir causa aparenfe.

Varios investigadores han sugerido clasificar a la en-
fermedad como periodontitis juvenil en contrapgsicidh con -
la periodontitis adulta. Bsta subdivisién da la periodonti-
tis parece tener una base cientf{fica firme. Ademds de las ~
manifestaciones clinico-patolégicas definidas observadas, ~
la reépuesta inmunolégicafde las personas que presentan la-
lesidén juvenil parecs diferir tanto de las Personas norma-—-.
les como de las personas con la Torma adulta de la enferme-
dad, ademfs la forma adulta y juvenil de periodontitis pue=
de diferi: con respecto a la flora de la bolsa. La flora de
lae bolsas de laﬂgente joven, con una enfermedad que progrg
sa répidamente, parece contener eproximadamente 60% de bas-
tones gramhegativos que tienen un alto potencial patogénico

en contraste con la flora ds las bolsas de adultos con la-



forma progresiva lenta da la enfermedad.

1.2.- Ztiologfa. La etiologfa comprendz =1 acervo de coaoci
mientos relacionados con las causas de la eafer.adad., Lo sz
yor parte de los concenstos sostanidos en in ausuislaidad 30-—
tre la stiologia de la sufermedad neriodontal intlimnatoria-
fueron origisados hace més 42 un siglo por individuos ~uyo-
interds pri.orio era la atencidn o los pacientes, ¥y csatos -
conceptos s2 basaron predominantensntc 2n observacioaes clji
nicas y no en investigacidn y observacidn cientifica., La i-
magen gue s presentaba sobra la stiologfa de la anfermedad
gingival inflamatoria y la enfermedad periodontal consistia
en una interaccidn sunamente comnllcaua de fdctores bucales

(2)

El mas frecuente y sisnificante oroceso natoldgico asg

con factores sistémicos, emocionales y ambientales.

ciado con Enfermedad Periodontal es de naturaleza inflamatg
ria. La inflamacién ocurre en el periodonto como parte del-
mecanismo de defensa para protejerlo del dafio causado por -
factores locales irritantes, muchos de estos pueden causar-
ginzivitis 0 subsecusntemente periodontitis. La mayoria de-
avidencias, s3in 2mbargo, indican que de todos los factores-
locales, las substancias asociadas con olaca bacteriana y -

cédlculo dental, son amds significatives en la cousa de enfer

medad pericdontal. La ressuesta inflamatoria de un paciente,

(2) o Ibid, Pe 105.
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influsnciada por varios Tactor=s sig

H,
O
£y
f
o
o]

pusde ser modi

(3)

Puedsn ser vorios los adzntes erecipitantes y serve—--

timicos.

¢

VRT3 gl Ce 4533 £13n03 Yy sinvoamas de snfermedad periodon

G
ber. 1 ceriddonts tisne un ndasro liwmitzio d2 maneras

G ~
Ceneeion s o oStdn Ll "y 1os tipoa L reazeidn y o2l oz
cxaizno iz 4n wrzl o naseen mucnas valos 830 oL
ritares 2 ~x3nr w: RO 39ric 132 2g-ated incitactes.

1
Los foctorss gue ejerc:n influencia 2n la s-lud del 5g
riolonto sz elasifican, en zz2atiso wmplio, 2n extrinsocos -
(locaiss) 2 intrinsccds (sistizicos). Lus causas :xtrinsz--
cas inecliaysn log razsorss incomscientss y funcionules co—--
rrespondientes a masticacidn, deglucidn y fonacidn. Las 2on

sag intrinsscas son imaportantas, uero residitz ads dificil -~

o

comprobarles. A continuacién se aresentz unz lista de fzeto

res 2tioldzicos o compiicantes de la onx graedad perl pdontal:

FPactorss extrinsecos {locales)
A) Bacterianos:
l.~ Plaea
2.- C&lculo
3.- Inzimas y nroductos de descomposicidn

4,- lateria albz

PAANOES 4. 320LL, Dentz2l Health Zducation, fifth

—

lar

ot
.
§

adition. Lea Pediger Philsueluhia 1977. p. 61,



B)

)

D)

5-"

Regiduos de alimentos

Mechnicos:

l-"“
2o

3-"

40"
50‘

6.
Te=
8.-
9.~

Célculo .

Impactacidn y retencidn ae alimentos:

a) Contactos abiertos y flojos

b) Hovilidad y disntes separzdos

¢) Di:ntes en malposicidén

d) Mecanismo de cispide iapelzsatbe

Margenes desbordzntes de obturacionss, protesis
mal disefiadas o desadaptadas,

Consistencia blanda o adhesiva de la dieta
Respiracidén bucal, cierre incompleto de los 1la
bios.

Higiene bucal inadscuada

Hdbitos lssivos

Métodos ds tratamiento dental inadecuados

Trauma accidental

Bacterianos y mecénicos combinados:

lo‘
2."

CAlculo
Margen deshordante

Predisposicién anatdémica:

1-"

2--

3.~

4."

5.“

60-

Mala alineacién dsntaria, malposicién, anato--~
mfa alterada.

Insercién alta ¢  renillos o misculos
Vestibulo somero

Zona de encfa insertada funcionalmznte insufi-
ciente.

inci{a delgada, de texturz fina, o margenes gin
givales abultados y gruesos.

Exostosis o rebordes 4seos, placas muy delga--



das.
7.- Relaciédn corona-rafz desfavorable
E) Puncionales:
l.~ Funcidn insuficiente
a) Falta de oclusidn
b) IHasticacidn indolente
_¢) Pardlisis muscular
d) Hipotonicidad muscuiar
2.~ Sobrefuncién y parafuncién:
a) Hipertonicidad muscular
b) Bruxismo
¢} Trabamiento y rechinamiento
d) Trazuma accidental

@) Cargas excesivas sobre dientes pilares,

Factores intrinsecos (sistémicos)
A) Demostrables:

1.~ Disfunciones endocrinas

a) De la pubertad
. ) Del embarazo

¢) Posmenopiusicas

2.- Enfermedades metabdlicas y otras:
a) Deficiencia nutricional
b) Diabetes
¢) Hinerqueratosis palmoplantar
d) Neutropenia ciclica
8) Hipofosfatasia
f) Enfermedad debilitante

3.? Trastornos psicosomiaticos o emocionales

4.- Drogzs y venenos metilicos.

i0
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a) Difenilhidantoina

b) Efectos henatoldgicos
c) Alergia
d) Metales pesados
5.- Dieta y nutricién
B) No demostrables:
l.-Resistencia y reparacidn insuficizsntas
2,~Deficiencias nutricionzles, enocionales, mstabdli-
cas hormonales:
a) Fatiga
b) Stress.(4)
Aunque existe poca duda que tanto los depdsitos denta-
rios locales y los factores constitucionales o sistémicos -
‘son activos en la enfermedad, los esfuerzos para simplifi--
car la etiologia y valorar la importancia relativa d= los -
diversos factores locales y sistémicos por observacién oxpe
rimental, han encontrado muchas dificultades y obstdculos,y
ain hoy continlian impidiendo el progreso. La enfermedad gin
gival inflamatoria ¥ la enfermedad periodontal pertenecen a
una familia de enfermedades inflamatorias crénicas a largo-
plazo con aspectos inmunopatolégicos, ineluyeﬁdo tubsrculo=-

8is y artritis reumatoide. En enfermedades de este tipo el-

(4).- ORBAN et.al. Periodoncia T20ria y Prictica; (Tr.
al Espafiol por la Dra. Marina B. Gonzdlez de G.) 4a Ed.
Editorial Interamericana 1375 p. 132-133.
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fendn:no inicial, cu2 paio haber ocurrido en algun tieano -

zn =l nasado, 5 nosible qus 2s3tuvo oculto por desarrollos-
supgecuntas, al arano cue su raconocimiento y definicidn -
naysn zido imososicles, wn 2tras pulabras, nusce sSer -osible
A1z 3rzncler 23528 caraetzrisctic=s ae Lz patogzania resulien-

T2 e 1o Uzeioras Xirins=cis, toies ¢uad lanloez miorobia

rai ae la :nfernednd @n Los dwnencs no s: ha comprensido, J¥
las observaciones aan 8iGo linitadas severamente por rodlz
mas téenicos. Hasta huez woco, no existisn modslos aning~——-

les exnarimentules satisizctorios,

]

No obstantz los »robliemas aescritos, se han raaiiz-al,
2n zfios recientes progresos significutivos. Zxisten ahora -
pruebas arrolladoras dz au: 125 organisaos existentes 2n 1a

placa microbianz y an la r:gida ael sures gingivol y briss,

3

0 sustancias derivadas 4= 1los zisads, constituyen =21 foceto
2tioldézico nrimario y quizd el dnico que particinz an Iz e-
tiologia de 12 enfermeded gingival y seriodontal. Sin 2abar
£0, también es evidente gue le anraraadad no 28 uas infec—
cidn 2a el seantido estricto de := oalzbra 2 que la bacta-~
ria invadz los tzjidos y rovoque dsscruccidn tisular ¥ nae-
crosis. 3slvo en casos e3neclales, cond <1 el absceso nerig
dontal agudo y 1lu giazivitis nscrosaate aguda, los microor-
Z=n13mos no invadan los $=J3idos, In realidad, parecen parsi
cipnr nor :ctivacidn dz ra2zeecingas innmunoldgzicas destructi-
vas‘y 0ten raacriones Lnilamatorias < el husavwed cue con-
wean, 21 z2endss sa 3y anyor pacie, @ provocar las alteracio
nas patsldgices observadas i los tejiaos.

3in smbrrgo la coaprensidn dz 1= etiologia de la enfer
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medad exige la recoasideracién no sélo (1) d2l papel de los
mieroorzanisnos, sino tambisn de (2) las condiciones que —-
nuadan arfzcter o favorscor la acumulacidn y cracimisnto de-
la tloes o wnserferir y/o0 innedir su 2liminacidn, (3) los -
Tz2ctorzz sistirnicos constitucionalss Yy locxi2s gue susaen -
a2lterar _: rasistuacia 2 suscntibilidac vz los tajidos a2l

nariodsnto = las sustanclms nocives y bacticianas, ¥ () o-

variacionzs iadividusl s @ L0s aspectoss dastructivos y oro

tactorss de 1os sistzuas de de=I:nsa &2l hulspad.

ol

sxiste una correlacidn importaats entre los {aaices de
enfarmedad psriodontzl (PI) y el nivel ade limniezs oucal, -~
Las investigzciones sencaminaczs a Gemostrar una reiacidn en
tre los {ndiczs PI ¥y las difersntes ticnicas ce nigisa: bu-
cal han sido zeneral.nente un Iracaso. Rusell (1958) fracaso
en su intento para establecer correlezcionas signiricrtivas-
entre los indicszs PI ¥ los siguientes factorss: Geogrilicos
contnido de fluoruro sn 2l azua potable, grupos sanguin:zos
ABQ, nivelaes de proteinas sdricas, niveles d2 hemoglotina, -
9stado socio-2conbmico o aiveles de vitamino 4, deido ascor
bico, tianina, niacina, nicoti:iasida o riboflavina. sdem3s~
con la eXcenecidn de la Diabates zellitus varias enticades -
ratoldgicas no parzcen estar asociacas esoccificanent: con-

(3)

=1l estado gingival o periodontal con base e¢pidemiolégico.

La prineinal contribucidn de los Lpidenmidlogos nz sido
B

e
la docwaentacidn d=l concepto de que la pres:ancia de detri~

tos Ducales 2std relnocionndo con la prevalencia y extensién

(5) SCELU3Z? SAUL st.al, on.cit. p.93.
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de 1a onfermsdad periodontal., Se ha demostraco repetidamen-
te qu: la correlacidn entre sstos dos factor:s =s nositiva-

o zrandia. Zeto obssrvacidn s sluo laterpretada Zznaralaen~
103
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¢ zicrobig
Az ztore ol siant: est’ relacionzaa 2ticldézicz.oent: con la
singivitis ¥ La =a azimd variodantzl, La conclusidn aa si
40 eriticaca €omd una gobreext:nsidn cs los dubos ¥y a0 s -
na szinalodo una corr2lacisdn -os8itiva gu2 denuzstr: wna relp
cidn de cmusa y 2r:¢to. In rea.idas, 2lgunos wnvisssigadorss
nan su4gsrido gqus los depdsitos sobre Los alentes pusaan ser
ung consecuencia y no unag czusa de 1o 2anfermadzd iniianato-
ria y 21 r2sultano d2 la creacibn por ia anferwadzd Je lﬁ--
madié favorabls pera la adhersacia ¥y crzeinianto d:l .iicro-
organismo. sxisten razones d2. peso pzra no aczptar :st: 0—--
pinion. Loe y sus colagas (1965) dewostraron ques lz zingivi
tis puede ser induciaa en numandos, permitisndo la coloniza-
cién microbianz Yy el cracimianto sobrz 1los dientas y que -~
las manifestacionss a2 1z eafermedad nusden aliviarse gor -~
la reiniciacidén de las inedidas pars 21 control de la placa.
Las opruebas existentes =n liaz actualidad apoyan, aungu no -
definitivaneate, que la zecusulacida a= depbsitos microbia--
nos, estéd relaciouadw, en una Lforma determinaate, con la in
ducci&n y*prograso de lz2 awnfermdad perlouontal inflamato--
ria.

Las enfermeuzdrs gznerzles, como la Diabetes, actian -
coi9 factores modificantes pero no c=zasan psriodontitis, ==
Los fuctores gensr:zlrs pueden modificzr la rsaccidn intlama
toria ael periodonto: 1) altsrar la dersensa natural contra-

los irritantes; 2) limitar la capacidad de rejaracidn del -
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tajicoy 2) causaur una regpuestia aistiea snormal nor hiper—-—

n
t
—~
=
®
=
&
',.A
I,_.
§s

riinu, ¥y 4) mocdificar lz 2stabilidaa nerviosz del pa

4)
zante, 2 moud cue izntzrvien: uan nuevo fz2ctor, qus 2s la -

STall L andETrd aus en 2l dericiontd s owodGuesn ¢anbios

ini

ocluszles excusivas inflays=n

i
halla relacionada con un ausmanto 42 lz irritacidn locnl

sultante de ung higiene orsl dsscuidada dursnts la =niar
dad g=neralizada. Tstz y otros estuaios lo llevaron iz la —- .
conclusibn Gz gue "iste refugierss en el factor genarsl ea-
2l diagndstico de l2 snferiedizd perioaoatal es un concento-
imnre2ciso gue se hzo usado indissrimiaacaments y ou2 ha sido
23Tords congidersbls nara 2l pragreso Odontolégico".(é)

Los mdtouos apiasmioldzicos haa siao sanpleados osura wg

dir la extsasibn y severidad ds las enferwedadss inflansto-~

()= PAICHLAD P, JOHN: Infermedad Periodontal Avanza-

da. zditorisl Labor 3.A. 3a edicién 1377JP.49.
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rias del periodoanto 2n las poblacisnes hwnranas a c¢scala mun

dial. Los {adices 2lzborados para 2ste fin han sido muy d--
tiles =2n la caracterizacidn de las ralaciones sxistamtis --

entre los factores micrcbioldzicos y ia =dad, <on 2L zsuoaDd

patolbsico observado. Los fncicss eatdn basezss a1 Lo o7 e
suncidn de gque la gingivitis e3 una forma inzioimt: J2 loa~
anTerimedac periodeontal inflanatoria dessrutiva y gu:z las 2
farmadadass inflomatorias ae 1los tsjidos periodontales cons-
tituyan un gruopo homoginz20. Zsias presuncicanss adn no han -
9ido probadzs an su totalidad.

Los datos existantas esvablacen, sin luzar a duda, qu

3]

la acumulacidn de placa y el anvajecimiento d21 hudsped —-
son factores intinamante rslacionzdos con le induccidn y ~-

prozeso de la gingivitis.

1.3.- Placa Bacteriana. La placa bacteriana se puede defi~-
nir como, una bien orgznizada estructurs no mineralizada, -
la cual, 28%i formada por colonias de bacterias, cdlulas e-
piteliales descamadas, saliva, rsstos alimenticios y leuco-
citos =n deshecho; que se :ncusntra adherida rirmemente a -
Ias superficies de los disntes, encias y restauracionss <n-
general, que no reciben una adecuada higisne.

Los dendsitos dantales se han clasificado y definico -

de la siguiente mansras

‘Pelicula Adquirida.~ La pelicula adquirida es una menbrana-
homogénea, a manera dz pelicula acelular ous cubre la meyor
parte de la superficie dentaria, formando con frecuenciz, -~
la interfase entre la superficie-del diente y la placa den-

tal y el sarro. Bstd formada por glucoproteinas derivadas -
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de la saliva.

La pelicula adquirida presenta caracteristicas histo--
quimicas y de ultraestructura gus la diferencian ds la ola-
ca y de otros dapdsitos dentzles =xdgenos y nrovorciona ~—-
prugbas de gque esta formada por glucoproteinas saliviles, -
En gen2ral las propiedades 42 tincidn de la pelicula son --
muy similares a las de las peliculas snlivales sacas. 3agin
su locelizacién, se han observado tras tipos distiatos de -
pelicula adauirids sobre dientss humanos. Bl orimero, un ti
po superficial, que también se ha denominado como "pelicula
dendritica", se caracteriza por la preszsncia de procesos o-
prolonzaciones que s8¢ extienden de 1 a 3 micras hacia los -
defectos de la superficiz del esmalte. Con Tracuencia se ob
serva unz p2l{cula de tivo interproximal. La pelicula super

. ficial tiene un grosor aproximado de 0.2 micras y zubre la-
mayor narte de las superficies labial, vestibular y pelatie
na de los dientes. La peliculz supsrficial, sobre las super
ficies lingual y palatina de los diantas, casi siempre esta
calcificada y sbdlo rara vez s2 asocia con microoorgenismos.
La peifcula tefiida es de 1 a 10 micras ¢ wds de espesor y -

pueds observarse a simple vista.

Materia Alba.- La nateria albas es un depdsito formado por-
microorganismos agregados, leucécitos y cflulas 2piteliales
exfoliadas muertas, organizadas al azar y laxanente adheri-
das a la superficie del diente y encia. La materia alba es-
un producto de acumulacién en lugar de crecimiento bacterig.
no y nuedes ser eliminada por enjuagues vigorosos o con un -
irrigador dc agua. Muchos‘inv?stigadores hen exoresado su -

duda de que la materia alba exista como una entidad egpaci-
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fica, ya que todos los depésitos dentales visibles contienen

ricroopganiasncs y prasentan algin grado de organizacidn, -—
Los residuos de los alixnentos pusden permanecer an forma --—
tra.sitoria sobre la suveriicie de los dientes entre losg ~-

nismos, esnecialmente después de comer.

Placa Nicrobiana.- Aungue existe un ac.erdo general con reas
pecto al significado de log términos; placa microbiana y —-
placa dental, la definicidn exncta y formal aun es dificil-
7 tama de controversia. La nlaca es una entidad estructural
2spacf{fica aungue altamente varisble, gque resulta de la cS
ronizacidn y crzcimiento de microorganismos sobre la super-—
ficie de losudientes, tejidos blandos, restauraciones y apz
ratos bacales, La slacs presenta detalles astructurales y -
norfoldgzicos 1o suficientemente caracterfsticos nara distin
girla de otros tipos-de depésitos dentales. 25 una comunidad
de microorgaaismos vivoes y organizade, Iormaca habitualient=
por nunerosas 2asg2cies y cepas incluidas dentro de wna na-
triz extrazslular forwada por productos del watabolisme bvec
tarians y sustancia del suero, saliva y diéta. ?or'lo tantd
la placa =s principelmente un producto de crecimiento y no-
de acumulacib:l, sunque las partfculas de residuos de alimen
to no son elementos de la placa en las superficies lisas, -~
pueden exisﬁir, al menos a2l principio, en la placa de fosa-
tas'y fisuras.

La placa comienza por'ia eolonizacién d=e superficies, -
al parecer por adherencia.seiectiva de microorganismos sen-
cillos o Irupos de microorganismos, especialmrente en'las fg
gioneg cervical e interproximal de los dientes. Con el tiem

Do, prasents cricimiento y meduracidn por adiciones acunula
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fivas 3@ sicroorganiswos gramnezativos, anaerdbicos y fila-

4entosos. 3i no exist: alzuna interferancia, la placa paulz
tlnarent: cubrs toda la superficie dentarias. Puede presen——
tar oeriodos intermitentes de crecimiento activo y de inac-
divicea,

3arro uental.- 21 sarro dental es una placa muy adherente ~
cus s exnarizentado minerelizacidn. Lz matrfz y los micro-
orgsaiscos s caleifican, aunque Iz superficie libre del sa

rro suzle 23tzr cubisrta por nicroorganismos vivos.

1,3.1.- Localizacidn., Se ha empleado una gran variedaa da —
téenicas y wétouos de diversos grados de sofisticacién pars
la observreidn y el estudio de la nlaca dental. Estas inclu
yen; Qbservzcidn dirscta, Mediciones metabolicas in Sitq,'-
Andlisis bioguimico de los compoanz2ntes celulares y extracu—
lulurss y diversos sistamas pars la deteraminacidn de toxici

aié y patozonicidad,

1 d2gerrollo de sisteusas de inuices~

{

Obsarvacidn dirzeta.- 1
inicos sancillos para ser utilizados con o0 sin soluciones
ravaladoras pars la acunulacidn de placa sobre los disntes-
d= indiviauos O 42 grandss poblaciones, na ssrvido como ba-
se para le amayor oarte dg las observaciones clinicas recien
t2s5. Zst03 métodos han dado como resultado la demostracidn-
a2 wia relacién entre la acumilacidn d2 placu y la prevalen
ciaz y extansidn de l= enfarmedad inflamatoria.
Anslisis ﬁorfolégico.- La estereomicroscopia y el microsco=-
nio electrénico de rastreo han sido eupleados para estudiaer
los hechos iniciales en lz colonizacidén bacteriana de las =

superficizs dentarias, crecimiento deila:pilaca y morfologia



de la misma.

Estudios metabélicos in 3itu.- 3¢ han empleauo microslectro
dos iﬁsertados en la placz asi cond gparatos pars roadiotzl:
metria. incorporados en aparatos protésicos pzra 2stuaisr —-
los cambios de pH relacionzdos con =l xetabolis.o 22 la la
ca.

Analisis bioquimicos.- Las técaicas bioguimicas cldsicns pa

da sustan-

[
N
©
o
-
On
4

r2 la 2xtraccidn, purificacidn y cnracteri
cias desconacidas han sido aplicadas a los problenas de la
zstructura de lg ratriz

“n las piezas dentuies existen zonas que no r=ciben la
accidén limpiadora d2 la lsenguz, de la saliva y de la muscu-
latura bucal; esas zonas son las dupresionss, risuras oclu-
sivas, superficies labiales, bucuzles y linguzles ae los dien
tes situados en forma adyacents a las @¢ncias, y son ios lu-
garss donde se estzblece la placa dantobscteriana, consti~-
tuida principalmente por bactarias, varticulas de aliuentos
protef{nas salivales y otros detritos bucales con capacidwud-
vadhesiva.(7)

Toda la cavidod oral, dientes, lengua, paladar, carri-
llos, encias y emigdzlas, esta recubierta por uana substun--
cia proteinica qﬁe Black (1893) denomind aglutinina o zoo=--
glea, lo que significa goma viva. La vantidad de 2sta pelf-

cula adherente varia mucho en las diferentass personas y es-

(7).~ BAYONA G.A. Importancia de la placa dzntobacte--
riana en la Odontologf{a oderne, dsvista Asociacién —-
Dental ilexicana, Mex. 29:93/99, 1972. '
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1
bastante mds abundante =2n las boczs cuyo periodonto «sti -—

entarmo.

1,3.2.~ Concentracidn.~ la placa daatobacterians tizn: unz-
variedad 2stabls de bacteriass, l:s quz nosteriorsent: o su-

aislemiento s= han identificads y curmniiliceado, =ncedass awl

se gque =l 70#% d21 voluw::n de 2s8ta nlaca renresanta 2.5 1 —-

1 . \
10‘1 bacterias en cada grawo de 5250 hlaedo, Jdz las cuzl

8=

[¥]

4,6 X 1010 y 2.5 X 10lo son anarobllrs y azrabiog viablss -

(8)

La ra:gidn zingivel ds uae parsona con aferm:isd perio

rzaapectivamente.

dontal muy bien puede alojar 200w¢. de placa, indicando qus
en contacto con los tejidos gingivales hay un nduero astro-

némico de microorganismos.

1.3.3.— sultivo.- Los microorganismos son los constituysn--
t=29 principales de 1la placa dental. Se han empléado las -—-
Técnicas cldsicas para 21l muestreo, aislanisato, enumerg-—-—
cidn, idsntificacidn y sstudio del metobolismo. ids racien~
tameate se han realizado tlenicas anaerobias espaciales. 3
neralmente estos estudiios han sido encuminados hacis los -
siguientes problemas:

1.- determinacidn del nlmero, viabilidad e identidad -
de los microorganismos.

2.- Cambios =n la microflora de la placa seglin la ednd

maduracibn y patogenicidad.

(8) = MC., DOUGAL W.A;:Studies on the dental plaquz,II-
The Histology of the developing interproximal plague.-
fust. Dant, Journsl, 8:338-407;1963.
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3,- Utilizacidn ae metabolitos tales como la sacarosa-—
¥ la claborucidn ue mat:irialss extracelularss, incluyendo -

1.3 rluconss y varias substaneias tdxieas. ’

pdasrancia d@ l.s microorganismas a -

las sun=riicizs dentariis.
S5.- Idamtificscidn de aieroorganismos odontondticos y-
weriodontoniticas.

Uno d=: los >roblezas princicales ha sido 12 utiliza~-—-

.')

tidn de suestras de plecn combinads d2 varias fuaates en lu

ar d2 utilizor lz nlaez 22 una 30la fuents. Ye 1os arima—-

oy
,

e
rs

2 la zdentificacidn de microor

s

oa sstudios 2ncaminados
;unisnos odontondticos ¥ periodoatopéticos, :0 32 enzonira-
rfon aiforencias en la fiora Gz la placs de individuos =0:c-
t2308 ¥ normais, Sin :bargo, se aaolearon musstras de pla
¢ combingdss tomadas d: awoerosos dientes Ge alversos iadi
viauog, teecientauente, se na necho :svidsnbte ague, 21 menos -

a1 2liwnos ©0asos, 193 wicroorganismos con potancial patdza-

70 s loeolizen 2n superiiciss dentucias e2speciiicas a2 an -
Ar240 no sospachado. For @jomplo, mientrus guz una superii-
cig wz un Jdisnts d2tarminzdo puede estar infactada con 3trem

tococeus mutins, la sureriiciz restante puede percanccer --—

iibre de infeccidn dursats rzses. Por ssto el combinar aate
rial d2 muchzs superficizs puade Opacar las relacionas ssus

¢ificas asntre los microvorzanismos y las lesionss satoldsi-—
cas. Un problena adicionzl en 21 andlisis de la flore de la
placn ha sido la poca vitalided de los microorganismas bzjio
las aiversns situacionas de cultivo habituales., Aun con .aue-
dios de cultivo anriquacidos y condiciones de cultive espe-—
ciales, el renaimiento ée cuentas viavles en los priserds -

zztudios representaban Unicacente el 204 de los microorga--—
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nismos 2bssrvzdoss <n la plzaca por aicroscovia dirsctz.

41 sanersismo y antagsnisno bacterisnos resultentesg de
condinionneg 2moiantries loczles puaden deseupeiar un napel-
1moertasits 6 1o distribucidn y temafio relativo de la pobla
cidn a:s 158 aicroorsonigrs s =n la placs. Los microorgznis——
m2s 2¥iben nz Vvizorssa taniizneciz a localizarss en ragionss
gsn2efrius 42 la nl-cg curznte la maduraeidn, Utilizonoo -
antisusris, - 24 darostraao gue aieltras los strapntotocss
=2 acuaatran iissminadds z través de fodz la placae, Hais-

seria so. s2 1l2:221izz de nrefsrencia carca de la sunarii--

2

[0

regiones central y »roiunda.-
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Tor 2830 log orgonistos anasrdbicos puedsan ser capes2s G-
0

-

brevivir Wnicanent: en las dreas profundas, una vaz aus-
s2 haya alconz=2do un Zcterminado grosor de placa, pudianao
£

£s d= ous se hayan sstablecido lns -

l.3.4,- Varizciones 21n las bpacterias.- las variacionss jusz

{ai

oressnbtan AWRErosos alcroorganisnos con restecto =z iz vira

ivncis suzds s23r debida tanto a.difsrancia sn el paridsiite,

como las difercncizs en el anudspsd, o0 en ambos, Las varia-
ciones guc praszantz ia cena bacteriana »nueden zer dsbidas,
z mutaciones o & difer=ncizs en 21 medio ambiente =n =1 --
que se d:ssarrolla 2l zicroorganisao.

‘Los orinciozles crupos de microorganismos dz la pleaca
dentarie d=2 lz zona 221 surco gingival son iguales en la -
nayorie de las pérsan&s. 3in ambergo, algunos cstudios de-
tallados ragistraron una varizcidbn considerzble en la micern
biota de parsona a cersona y en diferentes lugares dc una -

~-misma personsa.



Como la placa es una sstructura viva,

canbiante,

cénicas, fisicas y quinicas ceubianntes, nreszuts coracs:
ticas morfologicas muy variados. Zstas
den variar sezin la 2dod,

lizacidn sobre la suparficie dentari=z
ks H

con la capacidad para auaptars:

extzasidn de 12

situacionas actualment: desconocidas.

continugs.ientye =~

2 concicionss




CAPITULO II
MICROBIOLOGIA Y LA PLACA BACIERIANA

Al nacer 2n un zambiente lleno a2 aiecrcbios, el culrpo~
humano ss infecta dasde el mom:nto dal parto. 4 lo largo de
la vida, la piel y las mucosas, cxpuestus al ambients, al--
bergan gran variedad de especies bacterianas {(Jus=nominadas -
indigenas o autdctonas), que establacen una residencia mds
0 mends permanente por snciunz o dentro de les tejidos., &n -
generalvho causan albteraciones a la salud, sino que convi--
ven simbidticamsnte e incluso benefician al huésped de muy-
diversas maneras. 3in embargo, algunas accionas puedén no -
ser beneficiosas, y cuando las defensas generales del hués-
ped se hallan suficientemente deprimidas, pueden causar en-

(9)

fermadad,

2.1.- Factores ambientales que favorecen el crecimiento de-~
la Placa Bacteriana. Sobre una superficie dentaria previa~-
mente limpia, comienze 1a formacidn de placa con la deposi-
cién de una pelfcula y colonizacibn bacteriana a lo largo -
del margen gingival, las fosetas y fisuras sobre la superfi
cie del diente. Una vez gue haya empezado la colonizacién,-

la masa de placa se2 Vuelve masg grussa y se axtiende sobre -

(9) .- DUBELCCO DAVIS, et.al.: Tratado de iicrobiologia
Salvat Bditores; 2a edicidn; 1978 p.976.
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la superricie m-uilente la sdherencisz seisctiva de microor—
Janisnog de2 la saliva a la superficie de la placa y por aul

S
Tinlicaeidn bzoteriana. Por m2tivos qus aun son desconoci-~

cerablesante de wne rezidn de la bocz z otra. Le acumulo—--

cifn a2 :lacz se nayor =n l=os sunseficics iovernroximalaes,-—

22nor 2n la superficie linzusl ¥ pziziina y adn oenor sn —-

las supacficics vestibulares. JAdsauds, los uientes postsrio-~

res generalaents soupnulsan nds nlac. g.e los dientes anterip
res y las sucerficies lingualss pogeen mds placa gue 1as -—-

superiicies maxilares coaparubles. Wuchas de estas diferen-

cias vparscen sar lz cousecuencia d2l contorno y posiciédn de

los dientes. La porcidn més alts del contorno en las sunar-

ficies palatina de los uizates maxilarss se encuentra 21 ni

vel del margsn gingival, y la amayor narte dg las supsriiciss
28ta sometida a friccidn por parte de los alinentos y lg --

lengua, mientras gue la porcién mds wmplisg del contorno as—

las superficies linguales de los dientes mandibulares se 1o

caliza cerca de la suparficie ocluszal, y los dientes se ha-

1lan inclinados en dirweccidén lingual, produciendo una Zona—

retentiva gingival que tiende a la acwrulacidn de placa.

La extensidn de la placa sobre la superficie de _os —--
gientes =s efectada finalmente vor la anatomia, posicidn y-
carzcteristicas superficiales de los mismos, por la arquiteg
tura a: los tejidos gingivales ¥y su relacidén con los aien--
tes sor le friccidn causada en la superficie dentaria por -
“la dieva, labios y lengus. La retencidn de la placa es favo
rzeide por la nresenciaz de sarro, restauraciones dazfsctuo—-
saa, lesiones cariosas y otros factores gue producen una s

periicie dspera. Los contornos axisles de los disntes tam-~
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bidn gon imnortantes 2n deterainar la eXtensidn de la acuou

lacidn ce placa. Adn caubios zutiles en lu .osicidn de los- .
aientes npuodon favorscsr la retsneidn de placa. La posicidn
anornzl e los di=ntes groaucs contornos axizles acentuados,

s anormales y forme alterzda <=
1nrlesy 19 que conduce al crecimiento -

ltad para su elixinacidn., Con——
iensa, los aliwmentos fibrosos, tales cg
mo zananorias y .anganas no afz2ctan mayormante la acunul ga—--
cién 4= planca an sus sitios nabituales. Su efzcto s+ limite
a las superficies oclusal e incisal ue los dientes, .ientras
que la consisteuncia de la uista pued: determinar =l nenos -
en varts, si lz placa se 2xteaderd sobre las superficies —-
masticatorias y lag sorciones mis oclusales d2 los dientes,
¥ tener poco afecto sobre la cantidad guse se praesenta 2n la
porcidn mis contorneada donde se acumula la wayor cantidau~
de placa y donde la placa =g méAs nociva para los tejidos ---
marginales gingivales. &l tipo de corrcohidratos ingeridos ¥y
su cantidad, puede afecizr gl crecimiento de las poblaciones
Streptococos y Lactobacilos oralses.

‘La relacion anatomica d2 1los tejidos gingivales con ~-
regpacto a la superiice dentaria es quizé el mds importante
de los factores que afectan la extension y el crecimiento -
de la placa y la 1ificultad para su control. Lbs.escalones-
crueso de tejido proporcionan nichos protegidos en los gue-
s2 favorecs el crecimiento y se dificulta la eliminacién de
la plara, avitando la buana auaptacién ge las cerdas del ce
pillo a la regidn wzi surco zgingivel. lLa encia hiperpldsica,

tal como la que s: observa en casos de hinerplasia por Di-—.
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(10) fibrouatosis gingival y al-~

lantin {(difenilhidantoina},
sunos casos de mfermedad periodontal fibrética crénica, -
tuzagn craar szudobolsas dificiles de limpiar con el cepi--
1lo 2 hilo dantal u otros medios existentes en la actuali--
d2i, Misntras gue el surco gingival normal es de poca pro-~—
tundidad y susc:ptible de autoclisis, las bolsas periodoniz
lzs habitualz:nte contienen cdlulas =piteliales descanadas,
lauvcocitos muszsrtos y gran cantidad de aicroorganiswsos. La -
utilizacidén 4= aparatos irrigadores ha sido racomendada pa-
ra 2stus zonaes, Sin =sabargo, es evident: que el dafio causa-
40 »or la irrigacidn a alta presidén puede ser amas dailino --
gus bena2fico. Los aparatos irrigadorss con frecuencia im---
plantan a los microorganismos méds profundamente en los t2ji
dos, 10 quz conduc: a la formacidn de abscesos. Por =sto, -
la prascncia dz bolsas periodontales acentda el problesua ds
la retaneidn de la placa graveasnte y no existe en la =2:t.a
lidzi un uzeio »or 21 cual el paciente pusda mantener luos -
nolsas nericaontales libres de placa en Iorma sisteadtica.
La terapia neriodontal proporciona numervsas oportuni-
pauzs para raducir la magnitud de la acunulaciéa de placa y
rssolver los oroblemas de su eliminacién mejorendo el aavien
te bucal. 21 aliszdo de las raices da como resultado sup=r-~
ticies tsrsas, de fdeil limpieza. #1 trataniento quirlrzice
habitual permite la reduccibén de estos escalones zru2sos y-~

duros da tsejidos blandos, 1o cue da como resultado un anar--

gen gingival a manera de filo de cuchillo. Ademds las bol--—

(10) .- SCHLUGER SAUL, op.cit.; p. 386
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sas periodontales oueden convertirse en surcos de poca nro-
fundidad de autolimpieza, exponiendo as{ las suneriicies rg
diculara2s para proporcionar un acceso facil. Los contacuns-
abiertos y dientes zpifiados asi coad Las iiscraenzaicias an -
Los bordss marginales, provocan acumulacidn e alientos y-
funcibn oclusal anoraal qua2 pu2den correzirsz: m2diuznt-s movi
nisntos dentales menoras, mejoranao asi los ¢ontornos zxia-
les. Hg posible emplzar la Odontoclastia sara reuducir e 23
ta aanara los contornos axialas y crear tron2res 2n las zo-
nas de furcacionss e invazinacion:s.

La consistencia y composicidn ge la sz2iiva vazrian az -
un individuo a otro y <& un Jomento a otro, y oarece nroba-
bDie gua los factores szlivales puaden afecter la flora bu—-—
cel y la formacidén de lz mnlaca. Una manilessacidn de la im-
portancia de la saliva es el aunento en el indic2 de la ca-
ries y en el desarrolle 42 ls enfermedad ginzival y paerio~-
dontal que casi siempnre azcompalia la dismiaucida satollzica-
del flujo salival. La saliva contiene glucoprotainas aspeci
ficas gue favorecen la cgpacidad de los oruganizmos para co-
lonizar las suverficies dentarias y »ara agrezarsz =ntre =i
Adamds de ciertas substancias antibacterianas, tsles como —
lisozimas, la saliva cointiene tanbién un anticuarpo especi~
Tico IgA que es capaz de unirse con ciertos zicroorganianos
hucales, ayudando asf{ a controlur el tehnadic rzlativo de la-
poblacidén, la adherencia y las propiedadas de agragacidn.

i zran parte 8l crecimiento de la placa bacteriana --
8¢ debe 2 lz2 negligeacia por parte de los individuos respag

to de su boca, ya sea por desconocer la imnortancia de la-

higiene orzl para eliminar la placo bactzriana o por inca-
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pacidad para llsvarlo a cabo, 2n coasecusncia este es uno -
de los factores importantes para la acumulacidn de placa --

bacteriana.

2.2.~ Descripeién de los orincipales grupos pacterianos. La
importancia ds los microorganismos anazrobicos cono Ilora -
habitual de la cavidad bucal y su relacién con uana gran va-

riedad de infecciones ha sido estudiadz aurznte los dltiaos
afios, Las técnicas méds recientss para identviticzceidn y ais-
laniento de ana=robios estdn siendo aplicadzs a la microflg
ra bucal.

Z1 primer reporte =n el cuzl se considerabz la posibi-
lidad de vida microbiana en ausencia de oxizano data de ~—-
1857 Pasteur(l )en su estudio™latabolismo microbiano) descu
brié que en las fermentaciones existia un isomerismo dSptico
como propiedad de ciertos productos de fermentacidn. Mencig
na que diferentes tipos de microorganismos estdn asociados-
com d1vereasgclases de terment301ones, que células esféri--
cas (ahora conoczdas como levaduras) de tamafios variableg,-
8¢ encuentran en la fermentacibn alcohélica y aue pequefios-

- bastoncitos (shora llamados lactobacilos) se hallen en la -
fermentacidén lactica.

Pasteur (1857) demostrd que es posible la existencia -
de ciertos microorganismos en ausencia de aire y que alpu--

nos de ellos (ahora conocidos como anaerobios estrictos) --

(11).~ HERZ ROWANOWSKY JAIMZ; Los Microorganismos zna-
erobios estrictos y su relacién con 1a patoloaia bucal;
Rev. A/D.N. Vol. X&V/5 Sapt.Oct. 1978 D. 441-66. '
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son aln inhibidos en presenciu de oxnfgens. Incdica también -
qu2 1z TLermentacidn es mends ericiente que la respiracidn -
con rssaacto al vompo &2 aesarroilo por unidad de substrato
consunido,

A portir de 2850 idea s=2 empezd a investigar un nuevo-
campo dantro de la microbioiozia. in la actualidad se consi
dere un hacho qua la cavidad ouecsl =lberiz un sinmimero de-
mieoroorscnilsncs zhaserobios, 1o cusl se pa d2uostrado desds-
nace ye algunos afios.

Alzunos articulos pronorcionan descripeiones detulla--
daa acerca de los métodos de invastigacidn a nivel de lzbo-
ratorio., 3in embargo, Irecuentsmente se nan encontraco bzo-
terias anaerobicas en boca que no corresponden a las aescrip
ciones ya publicadas. Isto revela que aun existe un gran nd
mero de problemas taxonémicos por resolver. A continuacidn-
ge citan los diferentes microorgenismos anasrobios prasen—--
tes en la cavidad bucal asi como su distribucién y relacidn
con la snfermeded periodontal.

Los diferentes grupos de bacterias se clasifican segin
el efecto. que produce el oxigeno en su metabolismo respira-
“torio, gue son:(lz) . :

A) Aerobios estrictos; requieren altas tensiones de oxigeno

no tiensn capacidaa para producir ferimentacidn. ijemplos

Bacilo de Xoch (Mycobactoriwm twuberenlosta)ly alzunos bacilos

(12).- DAVIS B.D. Microbiology; 2a edicién, Editorisl-
Harper Row Publishers kiaryland.pp.5,48,90. 1973.
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B) Anaerobios estrictos; crecen exclusivauentz =n ausencia-
de oxigeno, ejemplo: Clostridium sp. y Propicnibacteriuz. -
Dentro de este mismo grupo existe un subgruno llznadd: Mi--
croaarofilicos.- Son aquellos mnicroorganismos jue toleran -
oxigeno en bajas tensiones, p=re no en las encontradas habi
tikaliente en el =irs ambiental.

C) Mieroorganismos facultativoes.— Crec=n en pressancia o an-
sencia de oxigeno cambiando su mstabolismo sezin =1 cuso.--
Yjemplo: Enterobacterium.

D) Anaerobios asrotolerantes,- Hicroorganigsmos facultativos
gue crecen y se desarrollan en presencia o ausenciz ds oxi-
g2no, pero su metabolismo sermanece fermentativo. Zj. La ma
yorf{a de las bacterias dcido-lacticas.

Potencial eH.~ 3s el potencial de oxidaccibén-reduccidn
" que presenta un medio para el desarrollo microbiano. A menor
potencial eH, se favorece la multiplicacidén de anaerobios -
eh los tejidos. La reduccidén del potencial eR puede ser pro
vocada por un gran nimero de factores, tales como: necrosis
tisular, hipotensién artefial, enfermedades cardiovascula=-
res, infecciones aerobicas; presencia de cuerpos extraiios,-
shock, edema, fiebre, traguma, etc.

Anaerbbiosis.- Es un .wedio o atmosfera absolutamente -
libre de ox{geno, cn =1 cuai se cultivan microorganismos a-
naerobios estrictos. istos microorganismos pusden ser inhi-
bidos por tensiones tan bajas como 10° atm. Al gunas substan
cias como el tioglicolato da sodio ( HSCHp COONa) favorscen
él crecimiento de anaerobios.

Medio pre-reducido.- =3 aguel medio en cual se na dis-
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mninuido el potencial eH, con anterioridad =2 la toma de cul~
tive uvrefercntamente 2n cdmara anasrobvica.

Uncos.~ 3Jon snausllas bacterizs de forma esférica.
Baciloeg.~ Jon atuellas bacterias #n Loraa de baston.
ssSpirilas.- 3on agud:llias bacterias =n Jorma de e&s»iral.

m2n 9 pleroorzznicad ogue toua y re-
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tieas lg coloracién dz
na 0 zlzdn otro accolarsnte por Lo ogue se identifica con u-
na coloracidn violsta.

Gram-negative.- Férsen o microorganismo gue con la ac
tona u otro decolorznte pierac la tinciébn violeta, por 1o -
qua se identifica de color rojo roséceo.

La importancia de la anasrobiosis como determinants e-
coldgico en la boca na sido investigada recientsmente.{l3)u
sstudios sobre la flora microbiana presentes en el intersti
cio dento-zingival revela gue =6lo un 204 0256 de la cnenta
microgcopica total puede ser cultivada een las tecnlcas ae-
'roblcasAcoavenc1onales. Zm:leando la tucnlCd dc tubos rota-

(14)

torios de Hungate se pudieron conservar microorgani snos—

(13).~ HARDIZ J.it. The norusal microbial flora of the -

mouth.The norasl microbial flora of man. Society of A-

pplied Bacteriology Symvosium Series.No.3 Academic Pres
1374. , o

(14) .~ SORGON D.F. gt.al.; Improved isolation of anae-

robic ba:teria from the gingivel crevice arsa of man.A

polisd ¥icrobiology Vol. 21 pp.1046 1971. '
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vivos de muestras zingivales en aproximadi.eats un 73% dz -~
la cuenta microscopicé total. D¢ .ansra similar se ha incerg
asntado =21 gislamiento de bactasrizz anasrobicas emnleanas ~
técnicas en cdmaras anasroovicas en =21 cztulio do microvrse-
nismos prasentes en la boca. De ests tipo 2: investizucio—-
nes se deduce que la =2taoa critica dal and.isis dol labors-
torio de esnecimes buczles sucede duraate los nrocadimis.tos
de recoleccidn disnersidn diiucidn y Zijacida ds los wisoas.
Esto revela que segun 21 cuidado con =1 gqu:s sz efcctue esse

tipo de maniobras incrementard sl nissro de ecinsnes oo~

sp
(13)

La sensibilidad de algunas bzctzarias anszerobicas al o-

Ul 1)

teniendo resultados mas reales y pra2cisos.

xigeno han sido exsminadas por Losschz (19639). Algunas de -
sus observaciones sobre los microorganismos presentes en la
cavidad bucal se pueden resumir en lz Tabla No, 1.

41 grupo més sensible al oxigeno incluye alsunos tipos
dz Treponema, mientras gue espcciss. de bacteroides, Fusobac
teriun y Peptostreptococcus son considerados como anacro-—-
bios poderados. 4l dltimo grupo pundo desarrollarse en pre--
sencia del 2% de oxigeno, pudiendo sobrevivir hasta 30 minu
tos expuestos al oxigeno ambiental.,

Sskow y Loesche (1971), midieron las tensiones de ox{i-
geno en disgtintos sitios dentro de la misma ooca. Los resul

tados obtenidos se pueden observar en la Tabla 2.

(15) .= HZZR04ANOWSKY JAINE; op.cit. p.d42.



TABLA No 1.

SENSIBILIDAD DE OXIGEND DE CIERTAS BACTERIAS ANAEROBICAS
{ADAPTADO DE LOESCHE %1 ),

Anaerobios estrictos. Anserobios moderados.  Microaerofilicos,
{crecimiento maximo a {crecimiento méximo a  (crecimiento miximo
un pC2 meanor de 0.59/o) aun pO2 menor ai 30/0  a un pO2 mayor al

30/0 y menor det 209/0)
Trepinema macrodentium. {1) Bacteraoides fragilis. (7) Vibrio sputorum. (1)

Treponema denticola, (1) Bacterolides Var, sputarum, (2}
: melaninogenicus. (5)

Treponema oralis, (1) Bacteroides oralis. (4) Var, bubujum. {2)

Selemona ruminatium, (1) Fusobacterium Vibrio fetus, (1)
nucieatum. (3)

Peptostreptococeus
elsdendii. (1)

Nota: El nimero en paréntesis corresponde a ia cantidag de muestras examinadas.

Tomado de: Rev. A. D, M. Vol. XXXV/S Sept.-Oct. 1978, p. 443.

TABLA No. 2

CONCENTRACION APROXIMADA DE OXIGENO EN
DISTINTAS REGIONES DE LA CAVIDAD BUCAL 22

Regitn, 9/0 de oxfgeno,
Fondo del vestibulo maxilar 04 0.1
Fondo del vestibulo mandibular 03 0.1
Porcibn anterior de |a lengua 164 02
Porcion posterior de la iengua . 124 0.7

Nota: Los valores anteriores son |broximado: y fueron obtsnidos de
veinta individuos examinados, .

Tomada de ia Rev. A.0.M, Vol XXXV/S Sept.-Qct. 1978, p, 444,

35
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TABLA No, 3

POTENCIALES DE OXIDACION-REDUCCION EN EL
AREA GINGIVAL (KENNEY Y ASHS!),

Sujetos. Areas examinadas. Potancisl e (mV). Escala,

" Pacientss con Bolsas parodontales. 47,6 -157a 14
snfermedades
parodontales. Surca gingival, ' 726 10a 113
Pacientes
controlados. Surco gingival. 744 33a-103

Tomada te la Rev. A.D.M, Vol. XXXV/S Sept.-Oct, 1978, p. 445,
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Los niveles de 0.4 y 0.3% obtenidos de los surcos =—-
vestibulares maxilar y sandibular respectivampente, parecen—
ger 1o suficizntaments bajos npara permitir 1 deserrollo -
de muchas 2sgaclzs 2¢ ana-~robios.

Los uotentiales dz oxidacidn-raduceidn del intersticio
sento-zinzival nan sid9 medidos por Kenney y Ash (19639).3us
rasultados se muestran en la Tabla 3. Nobtess unag difersncia
muy sisniTicativa entre el gd ae un surcoe gingival normal y
compdress con 31 de una bolsa pseriodontal prorunda.

sn un estudio recisnte llevado a cabo por Loesche(loz
se aprecia claruments que 2l ambiente predominante en las -
bolsas psriodontales son anaerdbicas, en esta investigseidn
se ingertd un vequeiio electrodo de tensidn de oxigeno (902)
asntro de la bage és la bolsa y el P02 se registrd. om con-
clusidn, la placa en estas bolsas se examind en cultive y -
microscopicamnents. Las bolsas profundas tuvieron méds porcen
tajes de Zgpiroguetas y Bacteroides intermedios, mientras -
gue las bolsas moderadas tuvieron proporciones elevadas G-

Actinomices naeslundi y Sireotococcus mutans. Los sitios --

con tensidén d= oxigeno mds baja tuvieron porcentajes altos~
de 3spiroguetas, mientras que esnccies de Capnocitofaga . se
encontraron en bolsas con un PO2 was alto. La presencia do-
sanzrado en las bolsas se asocio cbn proporciones altas de-

Bacteroides intormedius, Captocitofaga y Actinomices naes—-

lundi. 3stas lecturus de PO, en las bolsas periodontales in

(18) .~ LOE3CHEZ W.J.; et.al.; Relatiorship between oxi-

gen tension and subgingival becterial {lora in untrea-~

ted human periocdontal pockets.Infect.Inmun,l983}Nov;42
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dicaron cue hay un zspeciro de valor de PO,, el cual varsce
dofinir, en una maners general, la composicidén de la bolsa.

Kenney y Ash (1969) mencionen hampidn algsunos cambios ~
que sucedsn on =l ed la lormacidn dz la placa asnto-bacterig
ng.

dn la Tabla No. 4 se .uestran claramenis ¢l cambio a2 -
una flora relativeamsnte simple a otra muy compleja, 1o cual-
taabién revela uns variacidn significativa sn el pot.ncial -
de oxidzcecibn-reduceidn, qus narts de +£94 milivots hasta a-~
proximadamente ~141 milivoltus despuds de 2 semansas d2 aega--—
rrollo de la placa dento-gingival, un medio tan rsiucido sro

picia ¢l desarrollo anasrobico aun de los mds astrictos,
g

Los zgéneros anaerobios y microasrofilicos gue st nras-n
tan con mayor frecusncia en la ecavidad buczl han sido estu~-
(17

diados por muchos autores.

Cocos.- Los cocos anaerobios Gram nsgativos pertewnszcan
2l género Veillonezlla y presentan algunos préblemas para su
aislamiento e identificacidn. Se encuentran presentes con -
f;acuencia ¥ en gran numero pudiendo ser aislados en casi -
toda 1la bocva. Las especies de Veillonella constituyen inva~
riablements un gran porcentajs dz la flora de la plzca den~
to-bacteriana.

Loz sstrentococos facultativos ébundan en lz cavidad -~

5,

bucal, por lo que han sido estudiados por ua Sran atmero de

invaeti tra part2, log cocos anasrobios siric

b
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itivos del zénoro Peptococcus y Peptostreptoco-

{(17).~ BOWDEN G.H.; et.al.: Kicrobial variations in a-

pproximal plaque. Caries recsearch. 1974.



TABLA No.4

POTENCIALES DE OXIDACION-REDUCCION EN EL DESARROLLO DE LA
PLACA DENTO-BACTERIANA IKENNEY Y ASH3?),

Dias. Potencial sH (mV). Bacterias observadas en frotis tedidos.
Sujeto 1., Sujato 2.

0 224 294 Cocos y baclios Gram-positivos.

1 63 - Cocos Gram-pcsitivos.

2. - - 30 Cocos y baclios Gram-positivos y
Gram-negativos.

3 - 31 - 67 Cocos vy bacitos Grsm-positivos y
Gram-negativos.

4 112 bt Cacos ¥ baciios Gram-positivos y
Gram-negativos,

7 - - 141 Flora microbiana compleja,

Tomado da ia Rev. ADM, Voi. XXXV/5 Sept.-Oct. 1978, o. 445,



40

2ous nal reeioido monos ATacidn, wANS A4S 30 LAn D2R01 0N&ud-
AL TUADS 2ATULLIS3 80br: 2lios. Wi 21w0S raSL VeZ s S Q-

bucal, 3¢ e obsarvado auz sl 50 0 245 de la fl.ra total ——

cultivable en 12 vlaca dento-bactsriana consca de bDacildg -——
Gram-positivos, dentro dz los cuales orroominan las espzoies
de Actinomyces. Gran parts de los estudios 3o0br. vlace danto
bacteriana muestran que 108 bacilos Jram-positivos son ton -
numerocsos como 1os Straptococcus, a pesar de aws &svos Glti-
mos haa sido estudiados de manera mas extansa.

fracusntensnts resultz un vroblsma lz iadentificacidn de
pacilos o filarentos Gram-oositivos, ya sean anaerobios ¢ fa
cultétivos a nivel de laboratorio. lacientemente s2 ha me-
jorade la texonounia y clasifivzeidn d- algunss de éstcs zéne
rss. 2s p9sible gue «n un futuro prdéxizd sc lss pusds  consi
dsrar comd wn Zénero mds completo aquz ha2sta ¢l hoy usilizado
de diftaroides snaerdbicos.

La ineqtiliczcidn a-~ nrouuctos matabdlicos por cromato~

graria 4z gases 2s una ticnics muy dtil »ara la caracteriza-~
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oidn de fstr Tino de microorgunisnos. A pesar d@ gue alsunas

:3p0eCle¢s o~ Yrojigni-ozcvcriwg, .rachnia, Bitficobacteriun y-
Abacturidn nen sicd o r20nIrados on la vlacs uento-dacterizm

S loViusa g foricsEss profuniag, nd sxistan aatos suli-

y adanro dontro a2 la -

S8 N4 L orrulnen 8uoIrecatnolm Y
CAVL AL 24d0al.

Los fisroorzonismoss 22l tivo Jlostrialz no narelan S&r-
azoitunlss :n 03ia, A& DOSAf 4@ 4aDIr S1U9 uescritos por alay
nos autores Le)

Lo=sche, 3Tt ¥y Sy=d (1372) manifisstan qur ia sgne-
ciea Jlastridia zoastituyz =1 8w aproXimadament s ae la flora
total cultivabla wasntro 4z 1z placa aento-bacterianan, iwsta-—
observazcidn ha sido inespserala, DUCSTO GUE AUCAOS OLros ifd--—
vestigadorss de olace dento-bacteriana no han s:dd capacss -
dz encontrar ningin tipo de ssosecies Clostridia. s gosibls~
aue en aguellos ¢2s0s hnaya axistido ciersa contarinzacivn con
productos Teeales. iste fendneno suceds con . clerta irecus=n-
cia =n sujetos coa deficiencia mental, 1o cual puesd~ CORUG~~-
cir al establecimienvo de¢ un tipo wifersnte de fiora aicro--
biana.

Bacilos y filzaentos Jram-nzgativos.- Iste tipo d2 mi-~

roorganisnos pusdssn clasiricarss bésicasnente en Jos grandes

5:(19)
e

A) Brnevsroides: Donotan un zrupo grande y neterogéneo de mi-

(13)e= V&N Huiftill JoF, eteal. Clostriaia isoleted from-
nugen moucns, Archives of oral Biology.Vol.1l5 p.d4% 1970.
(19).- LAVIS ».3.; Micvobiologzy.2a ed. 3d. Harper Row -

Publishers,liaryland. 1973,
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croorguni smos anaerobios no formadores de esporas. La mayo--

ria no son mévil:zs, 3¢ encuentran preponderantemente en la =~
boca, nase~farings, oro-iarings, tracto gastrointestinal, va
Zins, urstra y zrnitalss axterass, tanto en =1 hoabre como ~
an animeles suweriores. Son parasitos oblizados dc¢ membranas
ad208as y &on rasponsables ds aproximadzmmente el 10 de las-
vactirias grar-n2gativas. Pusdan forasar abscssos en todas las
raziones dzl cuerpo, causando .na zZran variedad'de infsccio-
n=s (om0: neritonitis, cndocarditis bactsriana, artritis sén
Ticz y pericdontopatias entrs otras.
Algunzs a: sstas infecciones respoaden favorablemente -

drenaj: auirurgivo ¥y & lz antibioterapia, en otras ocacip

i
-

28 requier:n hosoitalizacidn orolonzada. Afortunadament: ==

o1

-

as inf:ccion2s por bacteroides no son comuniczables.

Sontraris a 10 ous s¢ suponis anteriorusnte, las infec-
tionze sor bact#roides son 10 veces mds com.nes gue aguellasg
eaussdng por snasrohios forwcadores a2 esporas, como ¢l tino-
Clostriaiuz.

Losg baptsroides son conensalaz no invasores, pero =n o-
czoionas purisn causar infecciones graves que ponen en peli-
Zro le vide del snfermo, orincicalment: si se encusntran =2n
suparficinesg mucozas donde existsn habituclmante.

day factoras predispoacntes e infsccionsg por bacteroi-
des tales como: Asntibioterapia( tambiin llamads esteriliza--—
eidn abecominal pre-opsratoria) con dregass orales no absorbi-
blas come la Kanamicina 0 niomicina, las cuales eliminan teg
poralaente todos los wmicroorgeanismos aerobios, favoreciendo-
la invasidn por bacteroides. De igual manera sucede con 21 =~

edpleo de Grozas citotdxicas e inmuno-supresivas y en vacien
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t2s diabéticos. Ctros factor=s predispon=utss son: 21 trauma

qurrirgico © souidsntad, 21 sdamg, la anoxia ¥ 12 dagiruc-—--

*idn tisular (rzszltoues 3¢ melizaizacionss o nor infecciones
angzordol cas)y, Balo f3mag coneilioncz pushin invagar tijidos-
JomALuiniicnrse rivicoanonte,

Toasy ics tuovsssiing niseon snadtoxinss, voro albn no -

487 VLlA2iTiz Qg gue DI50Rn fNOLOXINAS. ALIWAO0S producen Qo-

Zivalis y Bactaroides intormzaius s aadusntiran invirlapl s—-—

mente elevados =2n dlaves piriowontonaticas, al zrads 4s Jur=-
si ésftos no son constribuiadsres & La natoginesis, son inuica-
: U . (20)

adres an 2l diagndstico dr caflsrmeazu activa.

Actinobacilus actinoumicetemcomitans -s una vacteria O--

rel Gramen2g3tiva la cual na esvacd ismplizeda 2n 1o =tiolo-—
. L . s . Lel
{a de psriodoativis juvsnil localizads, =0 un nsTadio’ )de

{

T

>

403 sujetos ae cuatro grupos d2 estucio I'uaron examinauos,
o

ara encontrar Actinobzcilus actinomicstemcomnitans en ia nlg

cz  dental subgingivul. ¥uestras acumuladas d=2 por lo menos-

seils sitios verioaontales se incluyeron de caua sujeto Acti-

nobacilus actinomicetsmcomitens (&) sc detectd =n <3 e 29 -

paciontes con periodontitis juveniles loculizadzs pero sélo-

=n =l 157 de los o%ros sujetos incluyendo 28 de 134 vacien--

{20) o= LOE54ET Wod. 2t.al.ietronidazol~ in Pariodontitis
Journal oI Perisdontology.Vol.35 Jo.6 dJuns 1984,

{21l).- ZAMBOI J.J. gt.zl.; Actinobacillus actinosycetem

conitans in hunaa periocontal diseass. Journal Periocon

tol, 1383, Jzc.: 54 {12): 707-11.
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teg adultos con periodontitis, 24 de 142 sujetos sanos perig

dontalmente y 5 de 98 j8venes didbeticos insulino depensien~

tes con grados variables do gingivitis. Actinobzeilus ~izla-

do de miembros de 5 familias con pariodontitis juvenil loca~
lizada, los vacientes Cueron bioctipados sn basrs de Ce=rmanta-
cidn variable de aextrina, naltosa, aanitol”, ¥y xilosa® ¥ s2
rolégicamente por inmunofluorescencia, usanio sercstipos stz
cificos de antisuero.de conszjo. Los individuos sin fmmilia -

presentaron Actinobacilus del mismo biotivc y serotipo, 3in-

enbargo, igusl en las familias los iandividuos sestuvieron al-
ftausnte inrectados con Actinobzoilug, =22 alzunos risnbros ds
las familias no ssvuvieron infecetados con 2l orzanismo. La ~
poca apariencia de transmifibilidad, =n parte explica sobro-
todo la poca prevalencia de periocdontitis juvenil localizada
v el tipo familiar de la enferuedad. La alta preval=ncia dao-

Actinobacilus =n la placa subzingival de pacisntes con perip

dontitis juvenil localizada, comparauo 2 la :@acnor provalen——.
cia =n otres grupos de pacizntss, sovorta la hipotsuis de --

que Actinobacilus actinomicatemconitans 2s un agento 2tiolé-

gico en esta enfermedad periodontal.

Los bactsroides han sido clasificsdos serolégicamente

+#.~ Alcohol derivado de la fructussa por reduccidn, =-=
substancia blanca cristalina de sabor dulee.
&.~ Pentosa obtenida por fermentacidn o hidrdlisis ue =

hidratos de carbono naturszles.
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(22)

1).~ Bacteroides melaninogenicus.~ Sz les conoce por la for-

en grupos antigénicos sezin su actividad metabdlica.

macién de un pigmento de color café-negruzco -n cultivos da-
agar sangre, Se le asocia con infecciones cruzadas y con abs
cegog cerebrales y pwlmonarss.

2).~ Bacteroides corrodeng.- Fivilmente aislabl: en la cavi-

dad bucal y en el tracto digestivo suparior.

3).~ Bacteroides oralis.- ara vez se aisla en infeccionos =
bucales, por 1o que se le considera mis sapréfito que patdgs
no.

4).~ Bacteroides fragilis.~ Quizéd no exista mucha informa---

cién sobre su localizacidén en la boca. Aln no ha sido posi—-
ble estable=cer con certeza su nabitat, regularmente en la ca
vidad bucal.

B) .~ Pusobacteriun: Bste tipo de microorganismos producen 4-
cido butirico como producto de fermentacién de la glucosa.
Los encontrados cominmente en la cavidad bucal son las-

siguientes esgpecies:

1).~ Pusobacterium nucleatum.

2) .- Fusobacterium polymorphum.

g8 posibla que existap otros tinos, aunque pocos inves-
tigadores los han estudiado en detalle,

La cantidad de Fusobacterium prassentes en la saliva y -
en tejidos gingivales ha sido estudiada por Hadi y fussell -
(1974).

Ante frotis tefiidos, la Leptotrichia buccalis tiene una

{22) .~ HERZ ROMANOWSKY JALNME: Op.cit p. 445,
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apariencia similar al Fusobactsriux. 3in embargo, generalmen

te son JIran-nositivas y nrescnszn una morfolozia difrrente -
com0 coloniag W microorzunisiaos

Foco at=neidn s+ le ha wrestait = los vioriones (viorios)
enasrabior nres:ntes n La boca. Tal es =l caso del vibrio -~

anutierwn 9 caraylobactar. £8393 ioridrgunlSnos hAan mostrado

s2r aicrozarofilicos usds cue anasrobios "strictos. il papel-
2e £stos y otros anacrobdios ndéwils=s cowo las J:zlemones aidn -

no nz ¢ias bizn comnr:naico o su 2alicacidn 2 La Patologia-

Bucal.

£spiroquatas.- Desdo hacso ya nuchos afics s= szbe gue la mavi

dad bucal contiene algunos tipos de espiroouetas. Socransky-

y colaboradores (1963) calculan que los r:s%0s gizgival:ts con
tienen 1.7 £ lO9 de estos microorzanismos por grumo de n2so,

Hampp y colaborauores (1957 y 1961) han rcalizago investizas-

ciones extensas acerca de los métodos de aislamisato, identi

ficacién, patogenicidad y obtras prosizdades de las esairoqur

tas presentes dentro de la boca.

Para la caracterizacidn dz las 2sniroquetas bucales se-
ha empleado con mucho #xito =l microscopio elsctrdnico. Lis-
tZarten y Socransky (1965) forueron tres grupos de espiroque
tas basdindose en 21 tanafio, nimero y aisposicidén de sus fi--—
brillas axiales. 31 grupo de zspirogustas inds pecueias fue a.”‘~
su Vv=z subdilserenciado 2n itra:s 2saszcies llamadas: Treponema-
dexticola, Treponaaz macroldentiun y Treponems oralis. msta -
clasiticacidn s= basd =n las difer:ncias tanto morfoldzicas
como bioguinices.

Lo maoyoris de las infeccionés causadas por espiroguetzs

producsn lesiones en membranas mucosas, ocasionando olor fé-
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tido y malestar geasral. @stos zicroorganisnos genswralmente

son sapréfitos 7 S2 encuentran en la pdrcién no aecrosadz -
de la lesidn, al igucl que en luos bordas de la misna.

La dificultad psra aislar las esjiroguetas bucales en -
cultivos puros ha inhibido a muchos iavestigndoras a r2ali--
zar =stuldios 3sdobre egtos microorganismds. IXiste la esvaran-~
za de gue futuros investigadorss de microorganismos anazro—-
bios efectllen una evaluacidn del papsl gue i =~upzilan las o
piroquetas en enfermedades bucales, ourticuiarmentsz en la --
gingivitis ulcerosa necrosante y en las periolontitis créni-

cag.

2.3.- Flora norael de la boca.~ In el momento del nacimiento
la cavidad bucal es estéril, pero, innediatameate, es coloni
zada por aicroorganismos que penetran junto con los aliusentos
¥ a través de otros tipos de coatacto. E£n log primeros tiezn-~
pos s8e observa la presencia de una gran cantidad y variedaa-
de microorganismos, pero ai cabo de pouos Aias O semanas se-
establece una seleccidn. Es probable que la mayoria die 1oz =
microorganismos que ne se encuentran libres en lu naturaleéa.
Uno de los microorganismos que aparece con nayor prontitud -

es Streptococcus galivarius; Streptococcus mutang y Strepto-

coccus sanzuis no hacen su aparicibn hasta gque se produce lz

erupcién de los primeros dientes. Las espiroguetas y los bag
teroideé no ceolonizan la cavidad bucal hasta la pubertad. La
microflora bucal del adulto es extraordinariamente compleja.
En la mayoria de las zonas predominan los Bbreptococcus Gram
positivos y filamentosos. Las bacterias filamentosas y los =

(23)

cocos Gram-positivos anaerobios tgmbién se encuentran aqui.
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S¢ asilaron cepas de Streptoceccus sanguig de placa den

tal, de i2 suj2tos que fueron seleccionados por su habilidad
a 2xnerimentar transforme~idén de biotipo usando un indicador
1o resistencia a la Sstreptomicina. Todos los sujetos alber-
zoaron por 10 r~enos una c2va transformable. A 8 sujetos se ~—
izs implento cepas tansformables de su propia boca, mientras
~ue 4 sujetss recibieron bacterias de otros donadores. Los -
niveles oralcs del Streptococcus permanecieron sin cambio du
rante 19s tras meses del periodo experimentel. Su estableci-
niento aral no narecio estar relacionado al necho de que si-~
2l sujeto tenia su oropia cepa o no. La imp}antacién del ~—
Strentococeug sanzuis puede recubrir tento al diente, teoji~

dos blandos oreles y garganta£‘4)

Un tipico polimorfo asrdbico Grar-positivo es Rothia --
dentocariosa. Sin embargo existen muchos organismos ous tis-
nen caractaristicas similarss s Rothia. Z1 propdsito dz 2ste

astudio Tue =islar Rothia dentocariosa y organismos nareri--

<08 a 2othia, de sitios sanos y enfermos de la cavidad oral y
‘aelorar las caracteristicas de esds organismos. Un total do‘
14z cepus se alslaron en =ste estudio, y 188 cepas fusron i-’
' sentificadas como bacviles polimorfos ir&u-positivos. Setenta
y siete cepas tipicas de 188 cepas se examinaron ririolédgicaz
mentz y bicgquimicamente ¥ se clasificaron como sigue: 1)}20-

cepas de Actinomices viscosus; 2) 3 cepas ae Actinomicas naes

lundis 3) 26 cepas de Rothis dentocariosa; 4) 2 cepas de Bac

terionamia matruchoti; 5) 15 cepas de Corynebacterium; 6)7ce

(24) .~ WiSTERGRIN G. et.ml. Implantation of strains of-
the bactsrium Streptococcus sanguis into sdult human --

mouvas. Arch Oral Biol, 1933:28(8):729-33.
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pas d2 Nocardia; y 4 c=pas desconociaas. Las cepas de Rothia
azntocariosa fueron aisladas principalmente de la placa den#®
tal {24 de 26 aislamientos), tuvieron le capacidad de adhe--
rirsz a lz sup=2rficizs del cubrecobjetos, ¥y 5 de 26 cepas de -

Rotnia dantocariasa moistraron la nebilidad de licuefaccidn -

gslatinosa.(25)
in 1= Tabla ¥0.5 s: resume la composicibén y distribu~—-

cién de la fiora bucal =n el adulto.\ o)

2.4.- Relaciones Huéspeda-Pardsito. Un pardsito es un organis
mo ogue vive sotr~ 0 dentro 4= otro organismo vivo, en donde-
' logra obtener el nedio ambiente y 1los nutrimientos necesarios
oara su crecimi:nto y reproduccién.” Esto no implica que 51 na
rédsito te=nge ous causar dézfio a su huésped. Por lo contraric,
los parésitos més aloriunados son aquellos que logran un ae--
quilibrio con <1 huésped de tal wanera aque aseguran la sobrg

vivancia, =1 c¢recimiento y la propagacién &<l vardsito como-

e

del huésped. Asf, una gran mayoria de las interacciones hué

(27

L]

ped=-pardsito pormanece latente o subclinica.

(25).- ISHIKAWA Q.; Aerobic Gram-positive pleomorphic -
rods isolated from dental plaque and gingival creviee;-
Bull Tokyo ¥ea Dent Univ;1980 Har;27(1):71-7

{26) DUBZL®CO D. op.cit; p.93380,

(27) JAWiTZ ZI3ST. at.al.; Microbiologia Médica 8a ed.,
Zditorial <1 Manual Hoderno S.4. 1979 p. 149 |
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COMPOSICION Y DISTRIBUCION DE LA FLORA BUCAL NORMAL EN ADULTO

Hendidura
gingivat %/o*
Cocos tacuitativos grampositivos 29
Streptococcus spp. 27
$. mutans Brw
S. sanguis M
S. salivarius 8
S. mitior ™M
Enterococos ¥}
Staphylococcus salivarius 8
Otros sstatitococos na patogenos a8
Cocos anasrobios grampositives
Peptosstreptococos, Peptococos ?
Cocos facuitativos gramnegativos
Naissaria spp. 1
Cocos anaerobios gramnegativos
Vaillorw!is spp. 11

Baclios y filamentos facuitativos grampositivos
Nocardia, Rothia, Corynabacterium, Bacterions-
ma, Lactobacilius

Baciios y filamentos anasrobios grampositivos
Actinamyces, Propionibacterium, Laptatrichia

Bacilos facuitativos gramnegativos

Bacilos anasrobios gramnegativos
Fusobacterium
Bactaraides oralis
Bacteroides melaninogenicus
Vibrio sputorum

Espiroquetas

Treponema macrodentium, T. denticola,
T. oralia

* - /0 spraximado de fora total cultiveble an cada zona.

15
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La relacidn entr: hudsped y pardsito estd det-rminada -
t2at0 por asuellzs caracterlsticas de los pardsitos que favo
recen su establecimiento y gue dafian al huéspsd, como por --
195 aiversds mecanissos del huésped, qus 3e opon=n a 3stos -
procases. Intrs los atributos de los pardsitos estdn la in-——
fectividas, invasivia=d, pestogsznicidad y toxicidad. Si el pa
riasito lasiona al huéisp=da en graao suficiente, se presenten-
trastornos an 8ste oue se manifiestan como enfermouad(zs)
2n las enfer.edades infecciosas, las relaciones 2ntre -

gl nufspod y =21 pardsito comnrend-n dos aspectos importantes:
1) Las propiedad-cs d: los microbios agresores quc los capaci

tan sers wnroducir la :nTarcedad.

2) La .aanera de respondsr del hudsped infectado 2 la invasidn
microbiana. ' '
Para tener un smt:niimiento adecuado ze las relacionus-
Hulsned-Pardsito se derfinirdn algunos términos y conceptos:
Infeccidn y =nifarmedad; los hombras sanos, asi couo ciertos
animalce, son infzctados por diversos gérinenes, da=sae 1z in
Tancia nosta 1z vejez, isto no resulta sorprendsunte cuando-
s considera la gran difusibn de las bactzrias en 2l modio-
ambiznts, in =Iecto, &l aire que respiramos estd altasnsnte-
contaminado. Innalistaleats después da2l nacimieanto, las su=-
perficies corporalss, tanto externas como intszrnas, son co-
lonizadas por las vactorias. Hosotros las diseninamos al --

respirer, havlar, toser, sstornudar, manipular los objetos,

"(28),~ JAWSTZ E. oD.cib. p. 149.
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barrer 2l suelo, etc. 21 hscho sorprandont: =s guz podamcs -
coaxistir con microorganismods capacas a2 proulir snferssua-

o

das. S0l2 podemos hMacsrlo pPIrAUA QUCITIDE TOl1a

ficientes m2caiisnos naturslos do deT sz antibassiriana, 1o:

cualas consigun acentonar 1os wilrobios i lasg z2r2as -n dde
2stos son  bisn tolarzaos. Cuando por una u wics soedn, las-
defensas son sobrepasadas y las bactrrias llegan = 1los t:)i-~

dos habitualaents no infectaids, aparac: la

Patogenicidad y Virulencia. Da aayorisz a: 1l=as 1c1es bactz
rianas son incapaces d= pen2trar les isfFas-s nacurql:s 121~
nudsped, por lo gue reciban 21 nombre de bact:rias no patd:
nas. Existen otras que, si las circuastanciz: son adecuadas,

poseen una aceidn natdzena, ounqus on comdicion

(87
w
~
Vs
fe}
1
;\;
'_J
l_:
]

conviven con el nuésped an una especie 4z aruissi

i
8010 2s violado ea algunas . ocaciones. Otras Sacteriag posser

una accién patbgsna tun notable que la2s permits pzasztrar con
facilidad a las defonsas naturales dr 1o tejiawcs y desarro-
llar un proceso patoldzico en <1 iadividus afretado

pacidad patdgena o virulencia pueds variar amplianments, ya .
ques depends de la cena microbiana, de las carscsaristicas --
del hu#sned y de las condicionss an que ambos s: poa=a sn —-

contacto.

Inmunidad. <1 téraino inmunidad se refiere a la rasistencia-
relativa del huésp=ad freate a un deterninado orzinisao. Pue-
de ger de un grado tal como parz evitar dz modo abszoluto la-
infeccién o bien.oponarse lnicamente a la invasidn d:1l orga-

nisuno infectants, previniendo con =llo laz aparicidn dz la ca

i)
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foriedsd,. Como yg2 se ha Jdicho, hay 1o0s tipos de inmunidad:

, {29)

silular y Hweoral Ademds =xisten factores nutritivos hig
1098 a3 iafiuy:n a la resistaicia de21 hudsned al afzctar -
la varzowelidsad 4z crecimiento y supervivencia d<l microbio, ~--
iouidos corsoralss contisnen enzimas (por ejsmplio la 1i
sosina)l ocug ~iscta a diferentss bacterias.
Lz inmunidad nataral aspendsz las propiedaces iunntag ~-
221 nudsp2a aus 1z hacen resistontss frente 2 un microorga—-
aismo, mieatras gue la inaunidad adquirida se dzbe = la fore
nacidn artiva ge anticusrpos =2s8pa 01iluos o a le adguisicidén-
nasive 1 osos anticuerpos a partir de otro hudsped. La inau
niaas asctive 2g producida por la exporsicidn a los aropiog a-

mntes infecciosos o a sus antigenos, en general como resul-

e

tma0 a2 Lfae indecciones geasrelss o0 ae la vacunsoidn, sste -
tino a: inaunided puade persistir duraute meses incluso ados
La imasunidad nasiva e2s wéds transitoria ( habitaalisonte dura-

sulta de la inyeecidn - anticuerpos:

~
3
w

reeiocsn ncéoldos, G los anticuernos adouiridos eon 21l utoro
3 nortir de 1o circulacidn eatarna o en 2l posiarto, uzl ca—
a inownidad guontiva =5 wa arts=Iacto cons:

Taido madiaonte transferencia de linfocitos viables oroceden-

t o5 w3 imudividuos inmunizacdos de foruz activa, a indiviawos-—

ol
>
pa
i
i

wnizados; su durzcion depende dc lz suporvivanciz d2 -

las c¢slulas Sransferidas y su prog-nie.

Hiperssneibilided. No todas las reaccionsas inpunss son nece-—

(29).~ DUBZLOL0 DAVIS. g.clt. p. 654,
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garianente benéficas. La exposiciin orevia a un antiz no
tariano puzds hacsr 1os tejidos <2l nufap:s hipurs oaibles -
para cualquizr coata.to sosterior. Tale:s contactis LONT 2 .2
tes con 21 antiz-no pu:den'lesionar las ¢flulas pedriang. -~
Los :zstados d» nirerssasibiliocsa w2 :2T: $ind gon cotuvl i--

rznte frocuszntas =2n las zafsrm2a2d 3 a1

tales como la Brucclosis y 1z fubsroulosis. w2 7l 35wa218 cuEol

1z hinerscasibiliuac dd lugnr 2

c280 ai-ntras gu. 2n otras favor-c:

at«ncia., St bimm unz =sarzrmadad infecciossz 2 wd- d:finipras=
como un 7stado en ¢l qus une ini=eidn se na vuclto bostante
aztiva como vara ianvadir 103 tejidos habitualuente nd infze-
tados y originar la aparicidn <de uwn conjunto dw signos y sin
vt&aas, no results sorarend:ntc qus purda asb:r situacionzs -
en las que la infébcién, aunnus oxiste no »2 los sulici

activa parz gor recondeida, Las infeccioness de is8%ts tino si-
denoainan latentes o inaparent-s. 3¢ conouan a9sa? haue nu-—
cho fiempo 1os estados lat ates ds las 2afermodadas infeccio
5 croénicas, por sjemplo;. Sifilis y Tubsrculosis. Le persig

sacia de unos microorganiamos en los fojidos dal anfspra ds
o

o o w
g

ants largos periodos d2 latencia no solo =xplicaria lag ---
rcactivacionss gue aparccsi con irscusnciz 2n astas nl-rre-
dadss, sino que tambifn podria justificar :3tndos »Hrolonsa--

dos de iamunidad.

Pransmisibilidad. Los microorganisros que cousarn lag onferus
dadizs natwrales son patégenos ¥ relabivanent« transnisiblas~

esta dltima propiedad indica 1la facilidad coa la gus una in-



fzceidn 22 transmite ar wn individuo = otro. Pueds haber un
2lt¢ mrace oo trassmisibilidss sn orgunisczos no 2tdsonos, -
1

sepréiitos gus viven nornaluant. =n

ot
i
=
T
[}
«©
o
33
(e}
e
(@]
n
ra

v 123 2ucosns asi como las bz2ierias, ow- causan 2nlar
Lez »ropas bautrianas gus ocaiionan apidesias somn, a lz vez-
q40 virulentas, zltaceont . tracsmisioles,

L2s bmctirizs autdcetonms ael hoabre dzszas

Tunaziental oen 1o oprevoneidn it clertas ocnferaedad:

rianasg, »or L:diio de un conjunto da2 acciones

[tg
'_}
[h)

ntazonismoe bactariano.

n =n la formacidn & -

[eilY

La lore cutdctona ianfluys tambi
anti:uﬁr?as, comd s damilestra por el subdasarrollo iz loz -

-Jicos 1isfoida=s inmunocompeiaatss y «1 bajo titulo 4= zlo-
in

bulina =n :1 suero s -animales crecidos en ambientes sin gér
1TSS,

I~ flora =zutdctona huwhianz contribuays a la nutricidn = -

travic Jo Ln sintesis fde vitazninas y de la digrstidn as viqx

trs substoecrizs nutritives. Las poblaciones beet-risnes nds-

alaerHnes s oncasntran en 1z soreidn intestinal ind-orior, -

zona la absorcidn d- .wotabolitos sea ralative
aznse insfsctive ¥ el howbre, z aiferineia de los rosdorass -
no s.a eopréfago. In cons-cuszncia la sint=sis vitaminica reg
lizaaz por lz flora situaiz sn la norcidn supszrior &=l intes
tins tisme wna imnostancis wmayor, Diariamente sz aegluten o
1 a 2.5 granos de bacterias,

n otros‘casos, la flora bucal pued= éompetir con micro
organisuos patdg2nos. Asi como por ejemplo, Candida Albiueus
quz 32 entucntra con rricuencia enla caviaad bucel, ve su -

¢rac¢imiento limitado por lz accibén d= bacterias autéctonas,-
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)

mieatras gue 2n ¢as0s =n gua <33z limitacida 4=s3nopar:cs,

z Suz
da provocar procesos patoldgicos gue gansralmsite 8= & ban z

la supresibén de la flora autdctona por wn trat.sniento oon
tibiotico.

Numerosos mecanisass d: accidn sz han reizciosn-uo tan -
los procesos del antagonismo bacisriano. Los nor 1o nds s
podido s:r nrecisados con 2Xxaotitud:
1) Competicidn por las substaacias nutritivas 2:1 <-Jio,

2) Producecién 4+ subatancias inkicidoras, aus

‘simples: #cidos orgdni-os 2 borT-riocinas muy :zoecilicas,

La r=lacién mmir- 1n flor=z Tiecal y =l hu’zn:d +s5 10 tir:z
siubibtico, mie=ntras ques =n OTras 5708 MEICroorzziisios puu-
dan provocar procv-=sos satolédricos, muchnos a4 +§tos miorooriz
nisnos son sxtraordinariamsnt~ vare-cidos a patézanos. o5 Do
gible gu2 los miembros ds la Ilora bacal autostona Juoran nz
t8z2nos en un tiesmpo, y gue llegeran post-riorzaznte a ista--
blzacer una relacién mls a2stable uurzate los nrocezos svolutl

vos drl hufsped y dal microorzenisto.

-3in embargo, la flora bact=ariana autbctonz no

‘ejz2rce acciones bandficas pars el Qudspzd. S sinerzisio.beg
t2riano por sja2mplo pucde gapacitar 2l ereciuwiznto 4 oiar—-
tas esp=@cics patdzgenas en t=jidos gus d2 otra manzra parmaiti
rian su crecimiento por sjemplo, l= alimentacidn cruzada dz-
ciertas bacterias por matabolitos =spyzcificos axcoratados por

: S 4 3 . . : L3703
otras espacies ha sido obssrvada tanto in vitro cozo in v1$5.“

(30).~ DUBZLGCO DAVIS. om.cit. p. 976
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2.5.= 21 mnapel de los ag:ntes antimicrobianos en 21 control
de la Placa Bacteriana. Actualu:nte seo vive un momento dentro
ic lz %terapfutica periodonial 4n qus s° @3tda esmpleando cada
vez mde 1oz ozeat:z farmacologicos y guimicos para coadyuvar
:n 21 traoteaiento se las onfirunedades variouvontales inflama-—
torias crénicas dzsiructivas, ya g:ia mediante uso :¢Xterno, -
aplicacidn tdpica o por via aistéuica.

La juatificuzcidn par: &1 uso i» antibiosticos dge las 2n—~
fappedauss pariouontales inflamatorias s+ basa en el concep-
t0o de oue los aicroorganisnds quo colonizan el surco gingi--

val y zonas adyacentss, contenides en lao swbstanciz d:noming
da placa, son los nrincipales factores cetiolbégicos de las en
farnedaurs periodontales. (31)

Z1 conocimiento acercz d= la frecuente enferumedad perio
dontal, la pérdid:. de dientes causada por =sts mal, y la ~-
existencis ar un cuaulo de anfermedades sin tratar, awssota-
la agyor velocidad qus la capacidad para curarlas. zsto hace
insludible el interds de quO(la)Pprzadon01a se desplace del-
32

tratemiento a la prevancién,

8i no todas, la mayoria de las enfermedades gingivales—

(31) .~ MARTINSZ GARCIA JOSI LULS; Antibiéticos en Paro-
doncia; Revista de la Asociacién Dental Nexicana; IXIIL/S -
Sept.Oct. 1982 ps 200,

(32).~ STIIN BI04 ZDUARIO; Agentes Quimioterapéuticos
en ¢l Jontrol de Placa Bacteriana; Revista de la Asociacidn-
Yentsl ¥exicanaj X{AVI/6 Nov.Dic. 1979 p. 657



y periodontales son producto de la negligencia de los pacigj—
tes raspecto de su boca. #l descuido de la enfermedad inci---
piente, hace gue se destruyan los tejidos de soports de log -
dientes; y 2l descuido de la uoca ya tratada, hace ques lo 2n-
fermedad aparezeca ds nusvo. La wmala higiszne bucel qu= copait
la acumulacién d: ia placa, sarro y .ateria alba, enzascara 2
todos los otros factores locales que causan la enferm-dal gin
gival.

El control de la placa bacteriana -debe ser de vital im--
portancia en 1la préctica de la Odontologia. Todos sabasmos que
el trataniento dental mds sofisticado fracasard, gi carecs de
un programa dz higiene oral adecuado y sistemdtico.

Bxiste el mé&todo cldsico por el cual se pusde 1ogrér'el~
control de la placa: consiste en la temocién de 1la placa por-
medios mecdnicos; necesita tiempo y un alto grade ds motiva—-
cién por parte del Dentista hacfa el paciente. &8s ﬁor esto, -
que tanto loa clinicos como los investigadores siguen buscan-~
- 4o métodos mis fdciles pars llevar a cabo progranas de higie~

ne oral, que sean aceptables por cualquier tipo de individuo.
| ‘ Solamente.la quimioterapia.&e la placa bacteriana podria
permitir lograr estefﬁltimo objetivoSSB)

Tratar de controlar el crecimiento de la flora bacteria-
na en la cavidad oral no es nada nuevo, A finales del siglo = -
XV1I, Pauchard ya sospechaba del origen de la enfermedad dan-
tal y aconsejd‘el ugo de diferentes métodos para eliminar 1os

depbaitos que se acumulan alrededor d¢ dientes y =ncias. A —-
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partir de entonces diferentss enjuagues y productos quimicos
han sido utilizados parz mejorar lag higiene bueal. Lo mayo-
ria de estos compusstos tisnsn ciertos =factos positivos. Jo
fue sino hasta los dltimos afios, =n que s¢ wupezaron = dasa~
rrollar diferentes investigaciones con <L propdsito d= com-~
probar <stos compuestos en =1 control de la placa dentodacts
riana.

Se ha demostrado que las énzimas en la ulspersién o =n-
la prevencidn}de la foruwacida d2 lu »nlaca, Un polvo enzimdti
co compuesto de pancreasa dehidratada, ha sido efectivo tan-
to en aplicacidn tépica como en goma de wmascar.

La Dextranasa, es un compuesto polisacédrido que es sin-
tetizado por una gran cantidaa de bacterias que constituysn-

la placa. especialaente por el Stresptococcus mutans. Se ha de

mostrzdo que la deftranasa reduce la acwnulacién de placa,=-
pero no influye en la colonizacidn d2 las &reas gingivales,-
Otros investigadores arfirmizan que la eficacia de la dextrana-
sa en la placa dentobacteriana, no es significafiva en los -
‘gsres humanos. |

Diversos compuestos enziméticos han sido estudiados y -
los resultados demuestran bierta dismihucién cen la centidad-
de la placa, pero no en =1 indics gingival. Por 1lo tanto es~
tos compuestos nO'pueden ser considerados, hoy en dia como a
g=ntes terapbuticos en 21 control de la placa dsntobacteria-
na, ya que la reduccién da £sta solamente es parcial. ‘

Del uso de Perdéxido ds Urea se ha obtenido el misao re-
sultado que con los compuestos enzimdticos. Una disuinucién-
en la cantidad de= la placa, pero no en &l indice gingival.

Clinicamante'se‘demostrd que los compuestos ricos en —-
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f1%or (ef~ctivos zn la prev=:.cidn de caries), en avlicacio--

nz2z ténicas y rnjuazuss orales, no hen tenido ofecto alguno-

Jonouzstors zpandantss =n vitanins C, han‘sido estudiacos
¥ 32 na llezado = resultacos positivos dnicamante bajo condi
siones zxperimsatalss, caractirizadas por la falta total de-
aizi=ne oral. Sstudios in visro sugieren que el efecto d= la

r-oo-c:ionzds orn la adherencia de la placa, -

debido a 1la aceidn tenso-zciiva des dicho compuszsto.

Bajo la aipotésis usz gue tznto la carias como la enfer-
asuad nporiodontal son infecciosas, la antibioterapia ha sido
invastigada anpliamsntz; denendiendo de su espectro, inhiban
2 gy0r O aenor cantidad la rormacidn de placa. Se nan dasa
rrollado varios mfStodos d2 aplicacidn de antibibtivos, orin-
cipalmente znjuasues orzles, thpice y de anlicacidén sisténi-
2d.

4 continuacidn se hard wnz raseia de los diversos antie-
bidticos adecuédos, as{ como su accidn y le sensibilidad de-
19s wicroorgonismos a los mismos.(34)

Algunos zatividticos, como la peniciline y el mevronida
201, son bactzricidzs lo sue sizmirfica qus son capaces da --
dzstruir las bacterias mismas.

Otros son bacteriostiticos como 2l cloramfenicol, nri--
tromicina y tretraciclina, 2stos no .atan a las bacterias ai
ractanente, sino que inhiben su desarrollo y multivlicacidn.
Aungue en ciertas situaciones &z trastornos sistémicos, un -

bactericidn resulta mis efectivo que un bacteriostetiatico. =

(34).- GARCIA VARTIN 553 J.LUIS.; op.cit.P. 206.
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ip gituaciones norameles ambos tipos de antibioticos son efi-
cac s, Quizd uno ds los aspattos xzas importan%es para la e--
lzcocidn de un antibidtico para =1 trataniento de las enl:rag
1aG-8 piriodontales, aparte de la s2nsibilidad de las bacte-
rizs a los mismos, =2s la concentracién activa del fdrmaco --
que llega 2 las mismas. Pendueno gque tiene mucho que ver con
su concentracidn on los diversos fluidos y su forma de excre
cidn.

25 evidente que un antibidtico aproniado, gue alcance -
concentraciones significativas en 1 1iguiao gue brota ds la
hendidura o surco gingival (liguido de Brill), o zn saliva,-
seréd méds oficaz que uno que no se conceatr:s =n estos fluidos.
dntre los antibidbticos que han demestrado alcanzar concentra
ciones alvas en 21 liquido gingival =stdn la tetraciclina, -
que alcanza niveles de 2 a 10 veces mayores en =21 liquiuc -~
Jingival cue ~n sangre y la miniciclina, cue es una tetraci-
clina semisint$tica que logra concentraciones en liquido gin

sival 5 vec:zs mayores gue e sangre. Anbos. antibidticos tar-

o

142 aparacon #n saliva., La sspiramnicina que es un antibidti
co el grupo d: los macrdlidos y que sz vende en el marcado-

con @1 nombrs az Rodogyl, también alcanza niveles aceptables

G’

1 zmbos tfluidos bdcales. 4dn son nacesarios estudios, para-
letsriainar con precisidén la concentracién de los diversos a2n
bidticos en 2stos ligquiios,

Cualqular discusidn sobre antivioterapiz on Parioaoncis
debe, vor nocesidad, tomar ea cons;uerac16n los 2fectos neza
tivos de los div:rsos antibidticos, yz qus para elegir un =n
tibibtico mdecuado es necasario considerar sus ventajas a la

luz de sus posibles rcacciones adversas y doterminar i se -
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justifica su utilizacibn. Las rzacciocanzs adverszas de los an-
tibioticos son de dos tipos priacipelass
1).~ Roeacciones téxicas o =2lfrgicos
2) .~ La proliferacibn de organiszos resistentes.

Al 2lezir wn antibiotico nara o1 zTratamiento us las anu-
fermedades neriodontales, d=be 212zirss uno gue carszva Jd2 -
reacciones advarsas imporizntirs .

#n términos gZenerales las prnicilinas no son téxicaes, -
gunque una sran parte d= lz po ién 23 2lérgica a las mis-
mas, lo qus contraindica su usoc =n gran medida, por el opeli-
gro de desencadenar r=aaccionss alirgicas grav:s gque puedeh -
inclusive causar la nuerte, Hasta p=2rsonas onrsviazentes no a-

irzicas a 23te fdrmaco pueden llzzar =z sensibilizarée an -
ciialguier momento.

La clindamicina y la lincomicina pu=de¢n provocar coli~-
tis pscudomeabranoda, aue puede ser una complicacidén grave y
hasta mortal, por lo gus tampoco son busnos candilatos para-
este £fn. De los antibiéticos cuyd espsetro azbarca los micro
organismos invelucrados en 1z otiologia de las periodontopa-
tias los nds ssgquros parecen ser iz sritromicina y las tetra
diclinas, aunjue tampoco caracen de potencial para provocar-

3

reacriones adversas., La tetraciclina puede provocar fotofo--
via, reacciones alérgicas, manchado dz los disnt=s, trastors
nos zgastroint:stinales como vémito, diarrza y nalsza, glosi-
tié. éstomatitis. hepatotoxicidad, moniliasis por prolifera-
"cién de microorganismos resistentes, dafios renales,

Algunas de estas reaccionas advarsgas podrian evitarse -
ampleando el antzbzétlco por via externa anlicéndolo an for-
na. tdnica. Aunque se carsce de los dazos suficicntes para -

comprobar,al esta via ea tan efect:va codo la administrac16n



por via sistémica,

La rrsistencia de las bacterias a 123 a2tibidticos ou=i-
sar intrins=ca o adouirida, L= r-sist-uacia insrinz:os 3@ do-
be a las propiedadns c2lularss innaces aues izpidon o Livir-
sas roraas la accidn inhibitoria 4 los antibidticos. Lo roe
sistincia adauirida pued: s-r 2l roguliado ae .2 awsacide -
genética. Un njouplo 2s Ia mutw:ida ar un jias Tude Loriie s

cisrta protaina dsl orgzuismo cants 1z molicuila o totracisly

i

na, el orzz.isiio 8¢ vuslv: resist-at. a2 lu aisoa. Al munos ad
croorginiznos llegan STOOUCLr n3ilmas que ouriay Jdegtruir-
2 103 antibidticos, como la tenicilinasz que destruy: & 12 -
paaicilina,

ss evidente gu: la apariecidn de rezistoiiciz a los anvi-
bidticos, por cualquiera 4= estds macanismos, 1os huee inefi
cacss, dsbisndo el clfnico buscar otros aatibidticos ofrcti-
vos o reonunciar a Yo farzacoterapia sn astz situacida.

31 uso de antibidticos swveros tsl-~s como lz tatracicli
na y sus derivados, hzn sido localizados =zbsorvidos «n la oz
wa del esmalte y sa2liva, inhibisnds lz Joruacidn d- placa in

vitro por cultivos puros de_ Actinouyc:s viscosus, A:ztinoav—-

~ag naosiundi y Straotococcus mutans. La inhibiecidn de la Ior

wacidn de placa in vitro s2 encontrd aus requi-re dsl uso ase
la tetraciclina con éspiramicina susbstaacialuente para oa-—-
yor capacidad des abgsorcida ¥y actividal antimicrobiolozica. —
31 ensayo =mpleado de la inhibicidn ds placa in vitro con =28

tog antibidticos mostrd busna eficacia clinica.(37)

(35),~ BAXR P.J.; 2t.zl.; Totracyclins and its dariva~

t28 strongly bind to and ars raleasc from ta: tooth surface-
in metive form.;Jdournal Pariodontol 1923 Oc¢t;54(10):530.
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Jiancio ¥ uolaboradores (1976), han demostrado oue la mi
nociclina s= concenzrz =2n el liquido de la hendidura gingival
nroviocnndo unz reavccidn sn la cantiaad de placa subgingival-
7 - la infiwnacidn sn oun lapso 2s 3 dies. dste f4rmaco 28 un
ousn subsTituto nara la t:traﬁlclina, ya vue pusde adminis-—~-—
ars: a «osis mis balas, Aunque adn falts realizar exoerigen
o8 adizionzles parz vzlorar su potsncial.(36)

z0l en periodoncia se reserva para og
riodont:itis avanzalia, aunaue s2 han encontrado cambios :lini-
208 Favorabl<s con Su 2iministiracibén, en cuanto a una sran re
auzeidn dr 1z poblacidn microbiana.

A oun 2stuwdio reglizado recientamente por Clark y colabe
raaores (1233), llevaao z cabo »n adolesceantes con retraso ——
mantal cusz pessantaban enfermadad periodontal modersca se roz
ilizo un trzswriento conveacional con y sin afdadir mstronica~-—

znl, 322 dreron tabletzs con el antibidtico a un grupe y a o--

0

tro pilav-bos, unsa sSaiana desvuds de la profildxis. Seis mas:s

?

lesau’s de las exeaminaciones, no hubo diferencias significati
g3 ontre el srosouniento com 21 antibibtiao y los grusos dve -
¢eaTtrol ca sl nivel 45l zsdio de adhesidn o la progorcidn de-
microargunismos =n bolsas subgingivalﬂs.(37)
3 referantss al uso del enjuagzue oral QR711, com-

Q
suzatn por Alexidina (mzente antimicrobianc cuys féruula es ~

- (38) .~ CLLNOIO 3.4. Tetracycline in pericdontal tharany
Journal Periodont 27:1%5, 1376.

(37).~ CL22K D.0. =t.al.; 2ffectiveness of rutine nerio-
dontal tr:gboert with and without adjunctive metronidazoles --
tnzrany in a sauple of mentally reatrdea adolascentg;d.Forio-

aontol 1333, Hovi54(1l):638-65.
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similar 2 la Clarhexiaina), denostraron uns disminucidn e in
Nibicidn d= 1la olaca, d= un 47.3 2 un 63.3%. ¥ como efrctos-
gs~reundarive, zvareces =n 103 dientes unz pizucatacibn de co—

o ocalt, suzx s {dripmente romovible por medio 3=l cenilla-
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invastigzciones 1lzvaaas a cabo parz ¢anog
Trar los =fsctas d2 Clorasxidinn, coas agsnte antibactarians
an 2l coatrol <= 1z placs ¢ in:ilamaeidén zingival, nar s1d0 -

oroajnentas, €oOxd pu=as arrscisrs: en lz exXtansa literatura-

-

denval.

Il enjuagarse dos veces al afa con 0.2% de solucidn de-
Ulornexiuina, 0 wuna aplicacidn dizria ténica al Zw» del 4ismo
compuesto, iannibe comnlatamente a la formavidn d- la placa y
congzcuentements aisminuye la gingivitis. Se na coamprobado -
ques 81 existe placa bacterina o si ésta continda rornandose,
tanto su aspecto clinico como bactsrioldzico, =23 cambiado --
completanente gor la presencia de dicho compuesto.(38)

in este caso también debenitomarse en cuenta los crce—-
tos secundarios, asi como factores idionati:os, en el uso de
clorhexidina. A este resoecto se pusts mencionar, gue ¢n un=-
estudio reciente 2n €l cual se hizo una prueba clinica para-
evaluar el efecto antiplaca de dos =njuagues de sabor com—-—-
pu=st0os por clorhexidina, se observé que s¢ presentaba san--

srado después dzl masajc generoso del margen gingival con —-

procedimientos quimicos, =4s gue con procedimientos mecdni--

(38)e= 5TSIN 32002A 4. on.cit, D.655.
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cos, %ate estudio se repitid 18 wmeses mds tarde para darle -
validez a los resultados y se pudo obsarvar que; ocurre san-
grado. gingival después d=l masaje del marzen gingival .on —-
mis frecuencia después de usar diariamentes una solucidn uiug
sa de clorhexidina al 2/ por una semana, que desnufs de usar
procedimientos mecdnicos por ¢l misi:o periodo de tiemno, =zl-
sangrado, en porcentajes de todas las unidades de =ncias =xXa
minadas, se alcanzd 1.3% después de limpieza mecdnica ae los
dientes ¥ 5.4» despuds des =njuaguss con clorhexidina por una
semana. Tampoco se considerd de gran importancia clinica la-
diferencia en la frescuencia d= sangrado entre el control de-
placa mecdnico y guimicos. 3in embargo s= sstén realizando -
estudios microbioldgicos e nistoldgicos que conduzcan a cla-
rificar, la razdén por la cual se observé la tondencia al san

grado.(39)

i

(39) - AINAMO J. et. gl:; Gingival bleeding after Chlor-
hexidlne mouthrinses, Journal Clinic Periodontol 1982 Jul; 9
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CAPITULO IIIX

RELACION PLACA BACTZIRIANA Y ZINFERMZDAD BERIQOLONTAL

Aunque esta bien documentado el caso a favor us2 cue edis
te una etiologia principalmenta bacteriolbgica tento para la-
gingivitis como para la periodontitis, la blsqueda d= la aso-
ciacién de bacterias especificas con la enferucdad ha sido es
téril. Se puede demostrar que existen microorganismos sspeci-
ficos o grupos de microorganismos relacionados etioldsicamen—

te con le enfermedad periodontal.

3.1.- Factores predisponentes que favorecen la concentracidn=-
de la placa bacteriana en los tejidos bucales.

istudios de la adherencia de bacterias ingig:enas en la--
boca humana han cdﬁtribuido grandemente al entandimiento de-
la ecologia bacteriana oral. La adhesidn bacteriana a los ==
dientes y a las superficies epiteliales orales perecea ser in
dispensables para la formacidn de placa dental y para la per-
sistente colonizacién en las superficies mucosas., La fuerza -
de adhesidn a varias superficies orales difieren grandemente~
entre bacterias oraleg ¥y es una razdén gayofipara su diferente
localizacidén infraorﬁh.‘Evidencias considerabl es sugieren que
la adhesidén de diferentes bacterias de la pelicula adquirida-~
en dientes o superficies mucosas también como ¢l proceso ahe-
sivo envueltc zn la acumulacién de placa time 9inculaciones—
diferentes, interacciones especificas que son mediadas por re
ceptores en la superficie bacteriana celular, en las superfi--

cies orales, ¥ en los componentes de la matriz de la placa.



68
Alzunes de 2stas intsreccionss pueden inciuir oiros vrocedi-
mientos, I conoziziento de 2stos mecanismos nor los cuales-

togénosis nor 3treclococcus nutnns ¥y a -
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1aonvess en la adhzresncia orsl nan sido

siao dosarroliaces =z/todos satisiaciy
1ntriorencia de lz adhersncia d= las

. . "(.‘~
srficies orales. To)

vact iriis 2o iag 3un:

X

La sugerZicie ~olular nidrorilica de bnctarias obtanie-

das dirascismaeate 2= surerficiss aantales nuranas Jueron ons

{5

yadas nor su caracidsa de aanerencia a licuidos nidrocarbong

dos. uestras Irescazs de placa dertal suprzgingival ae icva-

0]

ron y disoaerseron i substaneia buffer, La adharencia d- 10s
microorganismos da la placa a Ailol fu? probzda turbidimetri
canente ¥y oor osbservacidn microscopica direeta. Los rasulta-
dos mostraron que la enorme mayoria ds bactsrias coaprendi-—
das en la placa dental eXiben pronunciadas superficiss celu-
lares nidrofiiicas. Istos datos soportan la khipotésis a= gue
las interacciones hiarofilicas jusgan un papel importanse en

(41)

la adherencia bacterina en las superficies orales.

La pérdidza tamprana de adhesidén ae los tejidos adyacen=

(40).~ V¥A¥ HOUTE J.; Bacterial adherence in the mouth.
Rev., Infsct, Dis. 1983 Sep-0ct:5 Soppl 4:5659-69.

(42) .- RO3=N3TWRG 3. 2t.,21l. Cell surface hiaronhcbiﬂity
of dzntel plaaus ticrosrganisms in situ, Infect. Inmun. 1983.

Nov;42 (2) 831-4,
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te2 2 los dientes, oor faztores cono; dientss srupcionados -

asifindos, tras como comszcusncia 1 crecimieqonto prematuro de

2lazs submingival., oM ol srca a4 unidn d= ermento y oesnalte-
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- ' o L e (- P R X
g2 Zorma la olac: singiwvel toeil

€

b
inas 9% zonTacid wrrozdlar deatro de la panile interden
<)

et

AnZE

I

{

ot

}et

a.

J.&.- Mscanisao as aceldn u= las bsctsrias para daiar los t=
jidos periodontzies.- ‘
Las bactorias dun lugar & un nroc 30 nz2toldrico a travis
dos neczalzaosa bédsices:

invasidn de los tesjicoa.

)
N S—r oD
-t
W

La nroducecidn de toxinas.,

iiantras gz =2l 9roceso invasor provoca lesiones -n las
células del parédsito sdélo 22 lz vecindad de la zona d= inva<
uldn, las toxinas solubleg trasportaizs nor la linfa y la san
grs-purccn causas lesiones citotéxicas en tejidos situados
distaznecia de la lesién original.

5in ¢mberzo con frecuencia la invasibdilidsd ¥ 1= toxigs

'nicidad raraments soa del touo separabies, nussto que la in_

vagibilic :d comvporta factoras dz toxicidad en zonas préximas

y 1=z toxrizsenicidaa renuisrz z menudo un grade minimo d2 capa

WhoJ.=YLZRHUZ J. Wruntion of teth into crowded position

loss o2 atzacrmmsﬂt, and dovmarowtin of subgingival plagie.
American Journsl orshod 1480 Jev; To (4):453-9,



cidad de multiplicacidén del gérumen 2n los tejidos.+ 3in em-

bargo resulta Util dintinguir ambos procesos cuando ss posi
ble.(43)

Cierto nimero de especies bacterianas alaboran cznzinas

extracelulares, a las que se han-atribuido sus propicedadss
invasoras por ejemplo; muchas bacterias Fram-positivas pro-
ducen hialcerunidasa, conocida =n principio como factor d= -
difusidn, esta =nzima facilita la difusidn a través dzl Le-
jido conjuntivo por despolimerizacidn del &cido nialurdnice
de la sustancia intersticial. Aunoue se ha supuesto gue fa-
cilitan la ‘invasidén bacteriana, no aay pruebas concluyentes
de que asi sea.

B En un estudio recients en colagena de bovinds, s2 ais-
laron bacterias en presencié de enzimas. La degradacidén de-
téjidos fue comprgbada por la liberacidn de hidroxiprolinaé
de los sustratos insolubles y‘con 2l exdmnen por medio de e-
lectroforesis, de un péptido dz los residuos dz dichos teii
dos. Zn muestras de tejido con gingivitis se obtufieron‘exe
traétos,salinos aue hicieron soludle a la meibrana colégena‘.
y dieron origen a'p;oductoé de derru:izcidén que fueroh'simi-

lares a aguellos producidos por 1os axtractos de leucocitoshu

.+ También pueden libsrarse productos‘téxicos a partif-
de las células lesionadas. '

(43) DUBELCCO D, gp.cit. p. 655

# Aninoacido producido en la digéstién o composicidn. -

hidrolitica de las proteinas. No se 12 califice de esencial.



i
nanos. Flufdos creviculares gingivales colectados de pacien=

teg adultos con neriodontitis severa tambiédn asimileron los-
gubstratos varo ¢l tino de degradazcién fué diferente a las -~
wuzstras de los zstractos de leucocitos y encia. Bl tipo de-
degraducidn 2s semejantes & los producidos por 1los extractos-
1= la vlaca bact:sriana.

Un tercer tino d= descomnosicién se observé cuando se -

incubo colagena de Clostridium histolftica con la membrana -

coldgona. Z1 rluido crevicular y los extractos de encia, len
cocitos y tarbién olaca contenian actividad enzimética (gela
tinasaac y elastasa ) que han sido con tiemvo mostradas a ==
ser potentes en la degradacidén de la membrana coldgena en la
Zingivitis y enfermedad periodontal, se puede originar tanto
ds 12 nlaca bactorigna como de leucocitos, también parece ser
que .las snzimas con mayor responsabilidad son elastasa y ge-
&ick i ca., (44)

latinasa oue colazenasa especifica

&= unzima que licua la gelatina, pero gue no afecta la

albuning 421 huevo. Ixist2 211 bacterias y hongos. |
- inzima capaz de catalizar la digestidén del tejido-

eldastico, - o

&&&%, - “nzima que cataliza la destruccién de la coligena.

(44) .- VITIO V.J.; Jegradation of basemént'membrane co=
lagen by proteinases from human gingiva, leukocytes and bec-
terial plague. J. Periodontol 1983 Dec:54(12).740-5.
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La idea de que las bacterias purden causar enfarmedad ~
al producir toxinas fué sugerids primeraments por 2l clési-
co exuerimento ae Loeffler (1884).

Les toxines difusibles producidas vor cisrtas bactazrins
Fram~-nositivas (y, ocacionalments, vor sspecizs Grap-ncgati-
vas) son conocidas como exotoxinas, puesto aus 1:ztdn praosqn-
tes en los filtrados de los cultivos =n crecimkento,en los -
cuales no =xiste autolisis apreciable. Su concantracidn =n -
21l medio de egltivo suele sor paraiela al crecimicnto &2 losg
orzaniswos. Posteriormante s supo que dssde el nunto ds vig
ta auimico son oroteinas.(45)

Las complicadas interacciones entre ¢l huésped, microor
gznismos y la diceta, conducen a las alteraciones patoldsicas
de los dizntesg y de sus estructuras de soporte circundantess
¥ eventuaslmente a la pérdida de los dicntes. No obstants la-
gran cantidad de datos eXistentass, no ns sido posibl: demos~
trar una asociacidn ~ntre las substancias especificas ds la-
vlaca y la induceifn y o1 progreso de lss lasiones inflamato
rias de los tejidos de soporte. in realidad, log davos actug
les sugieren gque la substancia patégzena activa puade poseér~
muchos componentes, cada una.de las cuales actua sobrz el --
huésped por diferente via y quizd en d&iferente stana d= la -

enformedad. ‘Varias substancias que poseen potencizl ratédzeno
'hah gido detectadas en la placa. Sstas incluyen substazncims~
inductoras de inrflamacidn, vroductos bacterianos gus cusden-
inGucir dafios tisulares directvos, y substancias que nuedan =

(45) .~ DUBELZC0 D, op.cit. p. 658
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activar lose mecanismos destructivos dentro ie los tejudos -
del huésped o naralizar los ma2canismos de delfensa ael mlsuo,

Los asvectos destructivos de las reacciones inlizuuto-
rias e inmunoldgicas del audsved s5io hen sS1c0 zTUILTUSS —
recientemente y atn no han pouido ser bien coavr=neldas. Lo
vrlaca contisne numerogas substanclas gue zctivan 103 neldd--—
nismos destructivos del husspea. ustos incluyan encotoxinzs
de bacterias Gram-negztivas, peptidogluconas y nolisacdri--—
dog de microorganismos Jram-positivos, asi cowd deveruinan~
tes antigenos extrarios preseates en las superiicvies de aierd
organismos y de sus productos, al igual gue 23 componintes-
de glucoproteinas del huésped alterado, Aungue los investi-
gadores actualmente otorgan gram importancia al posible pa-
p2l de las substancias antigénicas de la placa 2n la indue-
cidén de la enfermedad gingivel y neriodontal, no existe as-
cencialmente informacidén con respecto a coaponentes ds la -
vlaca gue puedan ser responsables.(46)

© La bacteria en la regién oral tiende 2 localizarss en-
forma de depdsitos o placa en la superficis de los dientes-
6 hendidura gingival. El métabolismo natural de estos tend=-
menos coaplejos de la placa en las interacciones ravarciblae
entre la flora de la placz y las modificaciones de su ambien
te son importantes. Las circunstancias del ambisnte intluysn
en la extensidén ée los organismos de la placa, intonces se-
sggiere gue el potencial de induccibén de 12 enferieded ne

riosdontal puede dasarrollarse cuando en las condiciones del-

(46) .« SCHLUGSR SAUL. et.el. op. cit.
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anbhinte regulten glterados el metabolismo y antigenicidad -

i D IANLEMOS orales ;arc;cularfs.(47)

(47).- GOLDON31 Ii: The Biozical aspscts of oral pathnoge=
nicity; Journzl Eygz :pid-niol Microbiol Inmunol 1981;25(24):

431-35.



El goce de la salud es uno de los derzchos
fundamental es de cada ser humano, sin die-
tincidn de raza, religién, crade politico,

condicién econdmica o social.
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CAPITULO IV

PREVENCION

la salug emnieza on ¢l hogar, =n las =scuslas, fn 1oz --
caanos § on laz fdbricas. 39 ahf on loes lugarss donae las —-
nersonas viven ¥y trabajan, donde la salud sa rorja o0 s romn-
02, por 2110 la z«nt2 d=be de compr:ader qué es todo eso de-
1z saiud ¥y cuiren=s sobemos tenerfos =21 asber de ayuaar a los—
18més y counrsnizrlos. Fortalecidos por este conocimiento,--—
1as £3rs0nas #8Lardn en una posicién mejor para prowover los
Yactor s ouz son favorables a la salud y vara coazbatir los -
ractor:s gue l2 son perjudicialss.

Alrsunas pfroeidas de salud pusdsn repararss, ssta €5 la-
nrincioal tzrea 42 la dsdicina curativa, mesdicinz jues Tradi-
isnelminte ks sido muy laportante y qus ha alcanzaco uns caz
lidg2 r~zoyreotacular. 3in cmbargo, se pusdan obtner rasultados
majorrs ¥ a a<nuio bastants mds baratos mediant~ 1a praoven--
eidn 45 1z naf:rmzdad. Por lo tanto nay wuna necesidad urg:nse

4~ #ste wacdicina orevantiva.,

Uesds la prevaneidn de lesiones y enfermedadss especifi
223 s~ puede: dar aln un paso més hacia adelante, un paso --
aguiz lw gromouidn dz la salud, Cada vez rasulia més eviien-
te aue, a posar de la espoctacular eficacia de algunos cuida
d0s mAdicos y, nor supuasto deol derecho de= cada indiviauo a-
‘recivir talss cuidados, la medicina curativa solo pucdc sos-
ter 1o salud dz poblaciones =nteras.

Asi, ¢l rcsultado incvitable es que se debe hacsr inca-

pi4 en la prevescidn, «n la promocidn de iz sulud y en la s-



tucacidn sats - Lla smlud.

Todr nirzcna tisne <o raecnd y =1 d-ber d» nartizivar in-
Siviawl o roonioootav 2> n la promoeidén de su salud. Y 23a
wartizinaridn =o consiTus wrinvicestiot: s uiouts una ad oug
AERoLTeTy 2 2 .2a01dn aus o n UMtttz a2 1as omunidan s Ex’.l'l"l?flt"‘:
ST LA Lora L33 00aV ARsnie on Sug Voriaasros arobiomag
a2 gnicg, 1= 22933racido 30 1a o 2ooudicud S 1nTorvant o € in-
clugo cruii1zl n la roveansidn a0 las calsrosdad-2 y oon lmo~
nrazocidn 3= la salua.

I ressceto 3 1o -eacionndo antariosrrnts, ocitard ol -
reoporte i:= un artiouwlo publicaso o junio as 1833 nor Al ur.
Kield drone=x y lo Jra. Seoorgins 3. Hermosillofés) an 2l ~uald

g2 discute &l ss=rvicio nublice i-ntal sn 5 aroas &
en la neriferia de la ciudmac de wéxico. Sz 1lawd o
invastisacidn an salud buco-d=ntal :n 4806 nitios y

arJinouns=-
cabo unz-

aquitos, ~

oroviniintes d2 5 areas marginadas cus rod:zn 2 la Jiwdag d=
Méxiro, 32 ~ncontré un ineic- a: prevzlenc.a a= cari=s muy -
2lto, ya qus alreasdor 491 954 de niios mmnorss da 3 ados ae
sdad ¥ <1 33» de log adulitos wataban a2f=ctados, La aXpiricn-

cia de Ccories fue mayor “nirea las mujeres ous entr: 15§ nom-
bres y més altz atn entre 1os obr.ros c2lificacos aus entre-
los ne caiificados. 31 crecianiento anual ve cariass fue d= 1-
a 6 supszriiciss =ntrs las nidas 4= 6 a 16 asios de sdad ¥y ae-
1 2 0 =1 las mujrsres de 17 a 75 2%ios de ~dad. Las cifras ©o=-

(48) v~ KJ<LD FRHIEN; e3,2l. ;3 Salad Uental: Problemas -
s veriss denta2l, Higienes y Finzivitis en la poblacidn margi
nal matropolitanc de Jixico.Bol of Sanit Panamn, 1983,
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rrespondisntes para los aombrss Zusron d2 1 a 4 y de O a b,
No se rncontrarén muchas obturacionss lo gqus refleja la Jal-
ta de servicios dzentales adecuatos sarz at-adsr stas pobla-
ciones. La cariss no tratada reprasaato més asl 73 42 izz -
"superficies en log nifios, y 1l ndmero is sxIraceionsg ;o L=
adulto fue muy =lrvado la higiens bucodsnvzl Juz usficiz=nta—
en todos los Zrupos de sdad, <-n particular -n i zrupe d2 o-
breros calificados, ¥y mds pobrs 2ntr: los nozbr:s ou2 nire-
las mujeres. La acumnulncién de placs des=ntal y d- sarro aansn
to #n la =dad ¥ 12 inflamapcidn veriodsntal por consizulecte-
fud grave. 3Je vropone una revisidn de las prioridades de loas
progranas de salud bucodental con 21 £fin dg svitar la nérdi-
da de dientes permenentes meuiante el diagndstico vrecbz y -
21 tratamiento conservador. }

Z1 motivo que me guid para reoporiar =sts articulo gs el
de ofrecer en orimaer luzar <stadisticas dz s2lua dental en -
bexicanos, y en sezundo lugar para las psrsonas intcresadas—
en este trabajo se den cuenta d= la gran falta de CoOpRra=—-
cidn guz existe =2n nuestro pais. con respscto a la at:mecién -
de la salud a poblaciones marginadas, s=n 10 versonsl vienso~
que ge¢ deberia tener mayor interéds en ~gts problema ya qus
toda esta gente es parte de nuestra gran familisz; México, ¥
auisiera dar mayor enfdsis en gue los nuevos Cirujanos Den-
tistas que vamos a ingresar a la practica de nusstra carre-
ra no nos olvidsmos de lo aprondide 2n lz escusla y lo apor
t2mos a 1la comunidad, oue vayamnos a asta zonas aarginadas-—
comuniguemos y ayudz=i0s a los individuos cue alli viven, y-
ne concentrarse solazmaonte en las gréndos w2dadcg, 8¢ pusde

hacer buena Odontologfia con «stas labores y dar mayor valor
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a nmu-ztra profesidn,

~ 2Amo, Judnuoc y For ud hacarla.-

I Jiruluie u:nTista tian: un lugar srolesaional ouz le-
srmats Llaver 2 ownbG activiandrss imporvuntes ~n <l desarro-
1lo iz lam frevencibén ao lasenfermedadss orales, y »ara due 23

RS artividad -8 3205 areotivas Tisn< que convertirs. en un -

)
o
i
L]
‘d
]
3
¢}

uia 22 1o coaunidad oue 1o solicita y al cuzd st od
no L5 trata 4° connetir ocon otros vyrofrsionzles ni do invae-
Glr eame2s cus no 1o naritinecsn gino o complementer la ac--
cidn il Zruno aue trabaja ~n las Cisnesas d- lz Salud.

JgTe WuEzar oriviligiado ~ur Tiens 2l Ientiste debe 1la-
n lz3 nojorzs ivt-oneionss para iosrar lz salud oral-

o snt s, Hablar ae Preveoneidn s nensar -n cvitar -

Lo cvooormeriace cvando 2un no sz vregsnten y ocuazndo dsins -
ALl LS ond sw fnoriida <X conesvto plerae iznortancia toara--

"
T

dar aroiiz s 2tros, nus puaden 8o Lla rostauracidn o la rung

3

g

o orealidcs cucndo ol Jintista do wrictios goaeral pon

IR

snsoinorusvoeidn con touas las reglas, margenes indstectables

Wb

con cusing relacida con Los antasonistes y con los uiantes va
1w, 42 un rnatorial gus Tarantics sw narnanencia, 2osta ha-
¢izndo Prevoncidn, ya a.» 82 cerceiore hasta donas s nosible
qus Nno Aabrd r-ocidiva d= caries. Del nizmo modo cuzanao el =
amtista s arequra cue una protésis esia en bu-n ajuste y
no cdafla a Los t~jidos gingivales, quec ro existen bordes en -
los guns g2 acumulard placa a:nto-bacteriana, que la oclusién
con el entazgonista sea correcta ¥y ol material con el cual e8

ta elaborazo gunaqus no sea ds lujo dé buenos rogultzdos, cuen

—



79

do coloca un mantenz2dor d2 esrcacio, al ravisgar cuiaazosamen
te t0dos los tejidos orales y 5o scraa=snts [0s dlsnTa23: al-
realizar un correcto ajuste oclusal, ratirsr o:2r0lzctanint2-
el tartaro, realizar una sndodoncia <n dptimas comarcren:s,
aplicaciones tdvicas de fluoruro, revisar la sscaenciz ae =
erupcidn y las condiciones de 1los a2xiler:s, y alzd adn n4s
importante r=conocer cudndo =8 nacosario anviar 4l ocaciente
con el espscialista, con todo 2std 21 d22Tista 28tz nallan-
do PREVENCION,

La prevesncidén no tiens un pariddo 22terminade pera 1llg
varla a cabo, se hace siempre con 23035 ios pacientes y a -
cualquier edad tanto an le wpractica privada como =n lz ins-
titucional, se debe hacer prevancidén para llenar con gran =
rectitud el papel del Cirujano Dantista @n la socieiad, sa-
bemos que tarde o temprano la gents ll22a al consultorio -—-~
dental para prevenir las enfermedades orales o
rar y reponer su salud bucal, y es cuando el d=ntista daba-
corresponder a la confianza gu2 <¢llos ponen en sus conoci--
mientos, y saber lo gue tizne que hacer, 28to sz pu2de lo=--
grar estando siempre a1 dfa en los conocimientos gue  nri--
quecen constantemnente a esta ciencia y con 21 anplio crite-
rio aunado a un estricto control da= calicad =n los trabzjos,.

Para poder prevenir; en un sentido aaplio, s debe es-
tar conciente que solo dos personas lo van a logzrar: &l pa-
ciente y ol dentista. <xisten técnicas prsventivas en las -
cuales Unicamente el Cirujano Dentista puede realizarias, -
tal es sl caso de la incrustacién perfecta, ¥y existen técni
cas cuyo buen éxito solo depends del paciente; como el con-

s:rvar sus dientes y encia libras de placa dento-bacteriana:
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o owlio o n =1l transcurse d 3sts czuvituly ol ractor ae la -
2vivacidn L Los wnrientos nors convsacicrlos de 1o gqus s -

T4 a2ncionado.
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szzalortunadansnt- 1z orof-sidn zel demtiste ha tonido
sigzoprs un Lo ~2t%0 cruivolado tarz la mayoria 4: la vobla--—
az s6lo zaben .Xtras=r diant-s y obturarlos—

- -

12 zron mayoriz 4 =zt poblacidn, 21 drntista -

B
<

’
EY
¢s .21 miembro d21 equipc de la s d gque mas dolor y misdoc -

c@use a1 Log nameiantes; claro -sta ow Todo #8109 sl snaie

Ta, wvnelalo si=nnres gor La ciencia,. 31 territorio is la bonn

Sen 2-finder y oL:aTaiar laz eresnolas.s Acweds siool
10 ~zta carr-era nzrg concarzersse ds fonanter, zanta--
i reononor lza salud oral se debe hacer de una manera--

o)
digna. F=ro mpar:s obht-nor la sajuridaad a2l razlizar esto, se -

{(42) e~ FARILL 3.M. n2t.al.;Prevoncidn. Reve A.deil. Vol.-—

LiXI/4 Julio=ATosto 1974,




debe eatar convencido a si mismo d=2 los conceptos., ¥ todo -

exige esfuerzos y ganas d2 nacer bien 1as cosus. n 23Ta Ca

3

rrera nunca se debe dsjar de sstudiar, ya 3uz al térmiano de
los estudios profesionales tenemos las basaa d2 1o aue =z:vé
nuesatro futuro como profesionistas y de azuf 2n adelante o=
tiene que permanecer en contacto con nuesiros colegas, asiz
tir a reuniones ciantificas, lesr venstrar (si =3 5021bl:i-
a la practica hospitalaria o a la docencia y tod2 2530 snca
minado a ofrecer l9 mejor de los conocimiantos adouiricos -
en la escuela, para‘los pacientss que scliciten la a23zncidn
dental. Todo lo anterior se ha mencionado con ia intencién-’
da gque s el dentista lleva a cabo estas actitudes, entonces
estard haciendo PREVENCION.

Los dentistas dabasb hacer prevencién poraque aesa zs la-
meta que s8¢ ha fijado para los integrantes d21 equipo ae las
Ciencias de la Salud y porque auizi los dentistas que hacen
prevencién tienen mayores ingresos econdmicos, mis satisfac
cién moral y mayor longevidad, para aguellos gue no La hacen,

Entonces se dsbe estar geguros de guerer hacer bis=n lzas
cosas y Ge poderlas hacer; ya que 2atre escas dos 2xiste Qn
gran abismo que s01¢ se podri esguivar con. asrusrzo, la c¢on
ciencia ¥y los conocimientos. Asi pués, gquerer y poder son -

factores persconales. Deber hacerlo es Univsrsal.

4.2,- NMotivar a los pacientes para lograr una verdadera prg
vencidn.
La motivacién a los pacientes es un punto muy imwortan

te en la practica odontolégica ¥y en una manera aespecifica eon
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la pr-veneidn ds onfrroasazc veriodontal, szbsmos aus para lo

Zrar l= nrevigeidn se 2002 mantensr ung higicn: oral adecusada

“rogta rRenz wando 1l nasisnts nec-sita 2yuda y una a

Lorannids nars realizar zrocedimicatos efzctivos da-

$z ~isidn ¢-2 a=.3tissa, 41 tznbifin nzccsiva a-

vaLn oy o2snn rocidn ncr rtarte atl nzvients y osxber zotivarlo-

sy s ad g ang AT s 4 -
atze 31 les vacisst2e 1o +8tan wetivados nuira con-

12 elace 2ento-bioiteriana; entoac<s 21 deontista eg-

tard fincondo aouf su fracszso en 12 Teirapia noriodontal, =21~

orimer »9sS6 parz llsvar a cobe 13 orovencidn d: la enfarga--

aza pariodontal 22 crezr =n =1 poatiente 2 conalancia ue la

necesidad e realizar un control d- slaca bacztarisna.

Los
tmlento

ta nooiva

C
cidn dz=s

psicoldgos nan concluido gue czdaa conducta O Compor

del s-r nurono os @motivado por una noossidmd, ¥ £5-

noidn es crends por un sistens

t:nsion=s quo pro=-

sstauo de zlterzeidn sn ol ingividuo. ssta alt-ra--

sncandena una sarie s conductos ssazeificas, que pue

den dirigir al indiviuwo a la szlaccidn <l una solacidn para

sus tonsiones. Asi pufs sus necosidades poar

chas.(So)

ger satisfe~-

g\

= el caso 42 iz Prevencidn 21 Dentista dsbe crear un -

28t230 do necssidad on sus pacientes, explicindoles lzs con-

cusneias ous pourian presentarg: si avarceiera la snfsrme-

o~ LAVBRUSUHINI C.A. itotivacidén al tratamisnto y —--

ontrol poriodontsl. Rev. Asorn. Odont.Arz. 62:294. 1974.



Z1 Cirujano Dantiste debe tour =2n cusniti un proflama ~
que se presenta cop Irsccucncia s Al consuliorio; a2 vouus ol

gunos nacisntas solo van 2 Ll econsulta J:=ntal n

d2 daolor, sangrado gingivel o marl sabor Z< boca; na viz o4

82 les trata y desaparsc-n Sus molsstias, 110 VILVErdt = nre-

nos ous 8o l2s halla informaut de touos 1Oz asoectos ae la -
enfeormadad, su causa y zlteracionesg aus =1la vrcvona,.
Otra considaracidn qus: ae¢be tomarsz . =zn cus:nta, -on ras—

neato 2 motivecidn de nacientss y quizd la mas i1maportante es
l1a ralativa a la psrsonalidsi conflictiva, =1 Jd=ntista debo-
esrorzarse por conocar UM poco A su vasiants, ya aue 12te —~—
factor nusda influir en 21 £xito o :n 21 fracaso de la pre--
veneidn, y ain mas puede caussr robia hacia =1 Dentista sn -
21 paciente que no csta bien informado con rasvecto a lz pric
tica dental; por lo tanto <1 Yantista dzbe ger cuidadoso y -
‘aantener una presontacidén asecuada, higisne, vocabulorio y -~
sobre todo comprensifén. 31 Dentista no dsbe criticar o sxopre
sar juicios inadecuzdogs con sus pacientes ¥y debe g2r capaz -~
de identificar las diferentes actitudss ds9 los mismosgsl)

Zl Dentista debe d¢ ser claro y hablar corn rjemnlos 2i-
rectos en la boca del vacients, ayudundose ¢on un =sp=jo, dg
be atendor las proguntas dsl nzlients con el fin 3~ daple —-
codpléta explicacién‘de las técnicas a seguir nara la preven
cién de la enfermcdad. Otro assecto importante parz la moti-
vacibn del paciente os determinar sus nreocuvacionss y mizdo

a las enTfarmedades con 21 fin d= awnentar su motivacibén nara

(51) .-~ IBARRA J.J.; Pilosoria d2 la Terapia Pariodontzl
Rev. Odontoldgo ffoderno; Oct. 1976 p. 25.
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o4
aus Lla2v= 0 ezbe wn ziqcuaadeo control d: nlaca. &nt: todo d-be
nacerss Lozanid oo o oU g U ULEurLD 3Tl sl dng aesocuads. -
COMWNL IACIAN T oun mloe fauw Tersits uan 2ontieto ontendinmi:into-
.

. e - 1A - - o =y« -~ e - L e D < ~
2P L0 STN M1, LT elllal CULE USSPl Y Iens E1ARd, L00NIYri-

1.3.- R2lacidn cprroe 2l isagsac souvtista ool
tactor imonorvant: pars 2L ‘fxito,

Uno gnorsacidn imvoriant: c¢= la ssizoloxdie o la Ouwontolo

1ég0 cen ¢l paciombe 20mo wirts imooriants dol DrocuEd tora
ut 100. asto ha reur:s-0taio el andlisis nor mfiodos wsicoli
zicos da unm noceibn tradicsional: la do lz nersonalidas ol —-
Dentiste como cat2lizador de 133 proc:=30s rocupnernitivos del -
srganisso enfermo. D2sd: =1 campo de la Psicologia s¢ iy dg—-—
mostrado que el Cirujano L-ntista iniluye soors 21 snisrmo a-—
través de una intergeeidn dindmica, on =] cuzl intsrvienen =-

factoras de autoridad des depsnaencia, d= transficrencia de'su;r
Zestidn y de apoyo =mocional. Dz la cavaridad de cada Lentis~
ta pera comnrender log sl-mantos dindmicos.en juego, en\su reg
lacidn con <l »nfermo, d:zncrndes gu habilided pera identificar-
:a influir en el 2lemento psicoibégico en sus sintomas, estimu.
iando sn Al oL drsarrollo 4= actituces adrwcuadss para la res-
titucidn &l ecuilibrio orgdénico. isto se logra méds =ficaezmen
a2do <2 Uantigva, ndomds de poscaer les conocimientos ne-
iaent: Libr:s nars 2aarjer su proovia nersoralicdde

i
mo ilawtrumento tiramedutico, somo compleuento on todoe los -

£2298 ¥ ~n zituacionss de ia Hrropfutice médica y ouirurgicas



(=2)

21 7o conocer la :structura amocionnl &l naciente o5 -~

X,

en algmunos otros.

importante, porau: =1 paciz:nte relacions los 521093 enocio-
nales intsnsos cor su =nI-rmsand y sv Iraramionts ¥ ocon i -
Dentista, y poraue la snf:razdad vneriodontal ticne Iavrlas -
osicosondticas, 3s vosible gue 2l CGdontoldys tenza =za 2ono-
cimi=nto sin areparacidn c¢spaci{lica, zungus 1z canaciaad 13-
erecto y comprei.sidn hacia la g-nts sg:z natwral, sacbiin se-
le pusde desarrollar si s¢ aprindes a rperaanscsr relajact ¥y o~
escuchar 1o gue reaizente dice 2l pacisnte. Lazs cualiaaass -
de sengipilicad, perespeibn y compenstracidn ss acrszorntan -
al deaicar ol tie=mpo adecuado a la sntroavista. Bn los -dias =
primitivos d2 la Odontologia y la dMedicina la observacidén e-
ra todo 10 gque tenia 21 elinico pars aztuar, anoy :n dia, sa-
sigue utilizéndo 1la obsarvacién para valorar 21 tipo de ner-
- gona que ha v=nido a la consulta. ZIg mis, nos nermite sabar-
si hay alguna relacibdn =ntre la salud general del paciente,-
su salud mental y su enfermedad dental. Zsta informacién se~
recogerd mediante interrogatorio. perspicaz, exdmen, regis-e~
tro y observacién.

Una forma provechosa de observer comsiste en estar a-
tento a la mangra que responde el paciente. Xucho sa reve-
la por la eleccién gue. el paciente hace da las §alabras; el
tono de voz, 1a a2xpresidn facial ¥y los movimientos gug --

realiza mientras contesta 1las pr=aguntas. 3stas reaceio

(52).- D3 LA FUNTZ W.R. Psicologia #édiva; ¥ondo de --
Cultura Zconduica. 1978. L ’
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nag treniesn ¢ 2xazerars: an el consultorio dental, porque la

Ouoneonlosiz roorisenia wna situecidn tensa para muchos pacisn

ai=atras =1 2entista obs~rva al vracl:ints, nay orobabili

3
]

1 d- au:a ol naciente 2st: haci=snda la anraciacidn del Din-

i

tisha. Por <llo, nmy ou=2 guiar 1z .entravista i+ man<ra tran-

g2 montenard una actituu profesional, p=ro -

~ue g-@ atontz ¥y conprensiva, no distente y fria. deje gus -
21 pzeieat - hable, 3i esta formulza preguntas, liaitense les-—
respuestaes a 10 24s oreve ¥y simpls posible. Por sobr= toozs
las 20sus 10 4ict- al paci=nte una coarsreoncia sobre Odonto-
iggie.

weadas gu=s cuanao el paciente hace preguntas sobre Odog
vologia, cosibLemcnt@‘exprASQ ansi edad 238 gue intoeris, 21 -

”

prod-sional uds cxperissntado percibird :sta ansisdaa y sra

~rd ol nacients, smanejando asi lo que ~std on la ceiz-

sgunta. Adeqméds d< las valabras, la aznora a° condile-

d7 ia pr=g
cirse 4zl dontista comunicard une swmsacibn ds compstenciza -
2zl nacients, Lo vual 10 tranguilizard. 2 preofesional con s
A0g Meriencis mleaas veoos pronunciéré undiargo discurso -
d=jard complacido al vpacients, dajands a =sts con una
sensacidn &z rrustracidn. .
Otras vecas ¢l pacient: hard oregunias gqus en realidad-
r=I1l2}jan una duus N0 eXprrsacs ea su3d palabras. 31 :sto 38 -
nareibs, hay gue tratar de gus hable abisrvanente y =xoonza-
s5us dudas,ly sntoneas resvoudsrla. Las preguntas se coaside-
ran como indicios. Ias audas d=1 vaciantz oue no queden re--
suerltias li?gan a dificultar <1 tratamiento en fages ulterio-

res,



D
2

4.4.,~ Comunicar al paciente los beneficios que le dard el -

conocimiento y la aplicacién de los métodos vreventivos,

La participacidén de la comunidad deberia ser as:guraia-
nediante una difusién adecuada e informacibn sobr: t0wos --
los =2spectos az2 la salud persoaal, Zonilicr y comuaiztaria. -
Una informacidén adacuada 25 la a~jor forma d= garantizar al-
azecisivo pap2l de la fomilia =n =L cuidzdo A= su nronie 3g--
lud,

Jon vocas s=xcepcionss, la =aucacidn uz la salud no ha -
sido muy satisfactoria. Los busnos ressultados solo han si-io-
llsvados a cabo por telontosos nzdagdgicos. Una de las razo-

nes principales de est05 fracnsos parecen ssr una rorma de —
reoprasidn psicoldgica.

Cado hunano desde que nace hasta gu=s nu2re, rsta cong—-
tantemente expuesto a3 auténticos onclizros 10s cuul-~s amang—-
zan la vida. 51 se pensari on todos 2stos peligros, ids nan-
samientos ocuparian parte de 1a conciencia y s: nensaria nus
una vida razonable seria ape2nas concevible. Simolemsnts a va
c2s no registrawoos la mayoria 42 pelizros a los cuales csta-
mos expuestos. Algunas classs dc mocanismos d: droteceidn va
recen operar en nuestra inconcicncia, diciendonos aus un pe=
ligro particular dabs recibir atoncidn, mis<ntras cus otros -
pasan desapsrcibidos. De tal manera nue si el Cirujano Den
tista ostd capacitado para llevar uan astile d: vids saluda-——
bla a 1a cavidad oral en sus pacisntes comnicando ¥y wnceiian~
do 2 sus pacisntes y a la vez les ayuda a disminuir =1 micdo
hacia 1la coasulta dental, con rsto ya favorece la prevencidn
de las enfermedades oral 3. °

La educacién a los pzcienters en o1 campo de la Quontolg
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~~a no s6lo fs una obligacidn ¢~l dentista con respecto a -
g marient g, 2ino <l fwiaarento mismo ds una Odontologia y
1, araciica sélida §y crecients, Quizéd los ovacientes compren
Loy uegsEn los trataniettos especificos, pero la verdsd es
1is sso eonorasidén no s: manifiesta.

Lz c¢omwizecsidn 2s une palabra mdsics para la eaucacidn

g ooz nodios auciovisuzles pressntan vintajas cs incaloulae-
bie wzlor, T.fs unn Tizura y una =xoliczcidn breve dan como-
gL TRAD sfurnaeidn y unl no3ivzceidn altamente exitosz.-
=or s57T3s n=tilos modsmos transritir nocliones 2lencntales so-

n
bri =suructuars a=ntaria, alzi-on- d-ntal, nosicidn dentaria,-

£

b

a
srdhz %372, cdnecr bucal ste. di2ntras mds ent-rado eosts el -
natt:nta 1 _og componintes dr su boca y 2l dwis gus purasn-
recizir gl no naper aigicoe buecsl, se ird sonvenciendo d= la

smrsrtanuia se Licver a onbo los aftodoss &= pravencién,

T.olones coarpiten y Zsoeilita

Es

la ~xolicasidn -
Cixozlhos y wrontecimicntos do tosas ¥y luzgaris qQus, NOT S -
uuloas10n 2 2L tisumno 0 an 2l o@scacio, 20 57 encuentran sl-

’

egional. 31 rotsrolio 28 otro =ficdz auxi~+
iler zara omuniciacle w 1os naciantes, =2n una forna saavills
JoSusiscave 1o cuwe gqusrtzos ousr fl pazgs por su salud bucal,-
a8 Trangrercnelas o dianositivas e otre recurso y osin suda
wa loz =2ds Ytilss in la rnosfdanga y :n =1 adiestrami-uto 7 -
ror lo taaso Tambidn s un auxiliar perz 1z compr-nsibn de -
10 942 8+ cxpone. «Xist=n ain uns varledad eXtensa a~ medios:
auxilirzr:s con los gua s puads ayucar <1 Jentiste fn le ta-
re~a 23 2ducar al pacieante.

Z2 muy imnoriants nuc ~n Cads paci~nte se luesn? nor oul
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tar ds Sus mentes la imagen erron=a aue ti-nesn u¢:1 Cirujano
Dentigta, =ditada en tiras coérmicas, <¢onas sidmpre apar~oocs -
producienio dolor ¥y sin rarflajer la imzgen a¢ un orol~sisnael
d=dicaio a uitigar =1 dolor ¥y nrcvenirlo.(bB)
4.5.= Métodos de prevencidn,

La hiziene bucel y ~1 massjs ginsivel son rrou-ainl "a--—
tos que r=aliza el paciants pars 2li.inar lz placa, los .:vg

sars aus La ncis -

sitos blendos y resiauwos iz 1os it 8,

gea Tirme y aunente la cornificacidn d=] =2ceit.lio.

La hizisne oral ausecuada =3 nitssaria para ayudsr o ous
rar la eniormedad periodontal inilmretoria y oara ianf-n»r -
el =stadd uic salud. Para esto s: emplcan log mitodos uz pra-

vﬁ.‘lciéno

445¢1.= Control personal de Placa Bacvteriana.
Mucnos pacicntes no ~stdn entorados U2 la sxisteacia de

-

una pelicula de bactorias sobr: sus gimtss 7 ioapasan

[
P

"suciedad" con el ‘cambio as color 4z Fraao variablo. zs

[P
0]
i
I3

cial hacer visibles estos depbsitos para¥
l.- Confirmar al paciente la pree2ancia df una pelicula-
nociva y as{ facilitar su instruccidén en su ~liminacidn.
2,= Parmitir 21 Dentista, durante los procsdimicntos -
de tartrectomfa y pulido, confirzar gue la sun rficie del -

aiente e¢s%ta limnia de todo depdsito.

{(53).- CIMiDP D Z.R. Medios Audiovisuales Auxiliarcs de

la ZIngefianza; Rev. A.D.M. Vol. XXXVII/S Sep.Oct. 1980.
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Fuae gl sizpla recurso de 1os meaioz reveladores lo que-

zambic  1a airzceidn del tuiduado pericuaontal. 3akemos por -—-
consigui~nt¢ aus el nacliinte tiasne un papal funcamental ene-
la removidn d+ ia niaca, iZualasnte en <1 trataniento ¥ nan-
tTralisionTd L los tejiaos rastoeuradds. 3in @moargo, no 25 —-—
3uficint - con a-21rie &l Dociants, aues iLleve 2 cabo ~stos-
arocesimi ontos, duaneo un pazinte na 8ido auoptado para tra
tanisnto, =1 1r2tisca tl:in: wna rognonsabllidacd Tundanenval-
gus nunca tarminz as motivar y estimuler al paciente sn csa-
cuidado dental y 2sto se z2plica a todas ias formas de trata-
miento dantal.

Las propi~dadss des~abies d» une substancia revesiadora
d=2ben ser:

a) Capacidad para tefiir selccetivamente la placa, de mo-
do que resalte de las porciones néds limpias de¢ los dientes y
sus alrsadzdores,

b) Ausencia de retencidn vrolongada del colorante del=-
resto de las egtructuras bucales (labios,mejillas ¥y lpn«ua)

¢) No debe afectar las obturaciones de los alentes antg
riorss. '

d) 3= sabor'debe ser aceptable,

e} Que no tenia eofectos perjudiciéles sobre la mucosa -
ni «ebe haber posibilidad de dafio provocado por la deglucién
gecidsntal de la substancia o por alguna posible reaccidn a-
lArgica.

Ningun método ni ticnica pu2d: ser aplicada universal—-
mente; los proc<dimientos psra cl control de 1la placa que =~
han t2nido mucho éxito en un paciente, puerden frecasar com-~
nletamente on otro. Las técnicas y procedimientos deberin a~-

daptarse al pac1nnta Lnd1v1aual' ademds con frecuencia erd-



g1
necesario gue sean nodiricados de un sitio a otro sn «l mis—

mo pacisnts si se desean obten«r rasultados Sptiwos.

o

Azemds del copillo dxnval, purdr smplears~ una gren v
3

rieaad de instrumacntos para el cenbrol de la placa.

53—

[

35 0
ponsabilidad del dentista aprendrr las ventajas y limitacio-
nes de cada uno 4= 3stos y scleccionar entre los miszos, en-
ocaciones a base d« prusba y orror, los ingtrum ntos ocus nu:
den ser utilizados eficazmente 2n casos individvales, ing—---
truir al paciente 2n su utilizacidn y vigilar sistsmaticanen
te el resultado si ha ae obtensrse un axito permanente.(54)

La necesidad para mejorar la limpieza oral en adultos =
presenta una larga escala de recursos y requerimigntos asi -
como pl manejo profesional, si la higiens oral se llevard a-
cabo con bases establecidas se lograrian grandss metas. Se -
ha realizado un manual; de autoinstruccidn con medics de hi--
giene oral para realizarlos en el howsar, =Zste manual ha dado
muy buecnos resultados y se ha visto que los pacientes siguen
lag instrucciones, logrando con egsto el control de la placa-
bacteriana. 3Iste manual se pueds encontrar en las farmacias-
Junto con un estuche compuesto por; tabletas raveladoras, hi
1o dental, cepilld dental y un e?pego dental para gue el pa-

155

ciente se pucda ver sus dientes,

4.5.2,~ Técnicas de cepillado.=~

De todos los medios para la eliminecibn de la placa, el

(54).- SCHLUGER. op.cit. p. 388.

(55).~ Este manual pertence a la marca Oral B .
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cepillado es el mds @mnlesdo universalmente. Esto obadece a-
varias razonez. T1 zepillao -s f4dcil, es aceptado socialmen
om0 ls Iorca gd-ecaada do limeise 1= boca y es una carace-
ighiea Ui S cxXElends hiastoricanente haeia muchos arios.
21 eenillo iensal, utilizando unz sran varicaad a2 técaicas—
¥y c¢#pillos, r-uuc~ consia-rabirmsnt2 la nlaca en la suparii-
2ie oueal y linzual, en cisrtas modida, enlas superificies i

gg 19285 1ient=s. J4n =l pacient: con problanas -

periodontalas, asi como cL pacisat~ sano, la aficacia ael c2
pillaao mara sliminar lz placa interpgroximal 2std rz2laciona-
da con la formuna y tanano ae los nicnos intweroroximalss.,

Los c2pillos mznualés y mocanicos son casi igualmrmte =
Ticac=s para la climinacién de le place dental. Los capillos
.de ceraoas suaves ofraecen varias vantajas; pusden aldantarss -
méjor al drea amarginal gingival, 1o que permite una limvie—
2a d2 surco y d< la zona interproximal més efsctiva; las oun
tas de las cerdas suaves p=nétran al surco gingivai y defec—-
tos de la superiici~ de los disntes con mayor facilidad que-
lasvcerdas'duras, ademds d= su uso vigoroso no conduce g la-
recasién gingival y a la abrasién radicular como puede ser -
el caso con rl usgo arlargo plazo ae cepillos con cerdas du-—-
ras, Zxisten varios discios aceptablas de cepillos, incluyen
do agusllos con.lzss cerdas dispussias en tres hileras en me-
cnon=s sencillos ¥y los ous tisnea una multitud de mechoaes.-
Zn la mayor parte d42 las peorsonas normales, el cepillo de -
trza hileras y m2chones ssncillos =s quizd el aque pued2 usar
se con mayvor facilidad. Sin embargo, para aquellos que han -
sido tratados con reconstruccidn total'de la boca y en los -
oug todos 10s =giuargos de limvieza aeberdn sstar encominge—-

19s hacia la zona del margen gingival, los cepillos ae ‘dos -
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hileras y mechonss s=2ncillos parecen ser los més cficaces. -

No obstanta estas observaciones, 10s asuios xmzaiants log  --

M

cuales se anlica el cepiilo y 32 utiliza son quizs a¢ sayor=-
importzncia gus los dstalles referentes al cis~flo 31 mismo.

Daiz la importancia gue ticne lz rsrocidn de la niaca -
dzrntobacteriana se han ideado técnicas ds= c2pillade, vara la
eliminacidn ds la miszsza d2 las superiicies d=ntales y gingi-
vales.

Asi encontranos gus en 21 transcurso del tiespo, zistip
tos autores han aropus2ats un nuimasro considarable de ticnicas
de cepillado, sosteniendo, aue una es la megjor d¢ todas =2llas.
La Literatura 0dontoldgica no corrobora dichas afirmaciones-

.en cambio, aunque existen pocos estudios biédn controlados al
respecto, =21 concense 25 -que no hay direrencias marcadas --
entre las distintas técnicas =n relacién con la remocién de-~
placa tecteriana., Sin embargo es importante recordar que. exis
ten técnicas gue por su Vigor traumatizan a los tejidos y -
por lo cual dichas técnicas.deben ser descartadas.,

la escrupulosidad es 10 que cuenta, y que de cualquiera,
de los métodos ccrrienteé;fsiempre que s8 les practique minu -
ciosamente, dard los resultados operédos. En algunos casgs -~
_ein embargo, es necesario hacer indicacionss de ordan téeni~
co, debido a problemas de alineaniento, presencia de espa=—-—
cios, reabsorcifn giﬁgival,.inteligencia, cooperacién y des-
treza manual de los pacientes; ete. Algunas veces es indige-
pensable indicar convinaciohes de més de un método.

A continuacidn se citan slgunas de las Técnicas ds cepi
llado més usuales: T

Téenica  Stillman Modificada,-
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Lo més importante de cualquier técnica de cepillado es
alcanzar las tres caras de la arcada dentaria; vestibular-
lingusl y oclusal. ’
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Zats téienica ha gozado 1z Zran popularidad, pués permi-
te ame cuwma limnieza, asi nismo un exelante masaje.

I virtud, a3 lr estimulazcidn cus nroporciona se lg re-
comioaes nmara tratur nrobklaemss s aip-=roliasia gingzival. Para
1lzaver = cuoc 23%m téeonica prinero se dess orientar las pun-
tas d- a2z curdas apicalments con un dnzalo dz2 450, Despuis,
gon 1oz ~05Lauds ae Las <.rdas A08 anoyatnds sobre ls wencias,-

efectiando un movinisnto frazaal del c2p0iilc hacia 21 nlano-

Al realizar 21 cepillado aebamos hacsrlo assde le a2ncia

¥y asi mostrar al vacieat~ 1oz 2{sctos gue tizne y tacbién -

(b

Aostrarls 1o fédcil cue =8 nasar por alto la =ncia y las zo--
nas cervicaleg de 1los dientes.

Al cepillar las zonas vestibularcs 2< los molares supe-
riores también se debe ensedar como cepillar las sunerficies
distales de los dltimos molares y lo cuzal se realiza hacien-
do movimientos hacia arriba y en redondo, como si formeranos
circulos imaginarios.

Los benaficios de la Téonica Stillman Modificada son --
los siguis=ntes:

l.- La encia insertada sz 2stimula macdnicamente.

2.~ 4l tercio gingival d2l1 diente se Limpia inediarte un
movimiento vibratorio de corta duracidén sobrs la superficie,
¥ 82 elimina la placa bacteriznia que haya =ntre 21 margen —-
zingival y ol scuador dal uisnte. ‘

3.~ Lazs puntas a9 las ceraas llegan a2 las zonas 1nter—-
nroxizalzs limoiando y cstimulando la vapila interdentaria -

3in lasicnarla.



37

Téenica de Rotacidn.—

Esta técnica es sencilla de ensefiar y en general raocuiz
re pOCAs corracciones durante las segiones ds vorificacidn.-
Las cerdas del coepille se colocan casi warticalrmante conira-
las superficies vestibulares ¥y palatinas as lo2s diantss, oon
las puantas hacia la encia y 108 costaues de 1as carass recod
tadas sobre ésta.

Debe ejercerse una oresidn nasta que se observe isnina--
mia &2 los tejidos gzinsivales. Desde estz posicidn inicial,-
ge rota =21 cepillo hacia abajo y adantro del maxilar inferior
Y, en consescuencia las cerdas que deben arquaarse, barresn --
las superricies de los dientes en un movimiento circular. =s
ta accidbn debe rapetirse de 8 a 12 vecaes en el sactor de la-
boca, o8 una secuencia definida y repetida rutinariamente pg
ra no olvidar alguna de las superricies vestibulares y vala-
tinas de las piezas dentales., Las superficies oclusales pue-
den cepillarse por medio de movimientos horizontales de ba--
rrido hacia adelante y atrés. 5in embargo, un movimisnto de-~
golpeteo virtical intermitente con la punta de las cerdas es
quizéd mas ~fectivo para remover la placa oclusal, =n cuanto-
las fibras son proyectadas hacia lz profundidad de 108 Sur--
cos ¥ fisuras lo cual no siampre ocurre con sl movimientoe ho
rizontal. Como alternativa el paciente debe colocar 1 capi-
llo con lapunta de las cerdas apoyadas sobre la superficie~

ocluzal ¥y moraer, luego rapetidasmmante zobre la base.

Pécnica de Bass.-~
El método de Basa (vibratorio), astid ganendo =mplia acap

tacibén por la mayoria de los Cirujanos Dentistas; ya qus es par.



ticularmente Util para remover la placa creovieulsr =n lLog -
surcos gingivales profundos.

Para reaiizarla, ~L cepillo so toumsw en Ior .o 2 Lléniz,-
las cerdag del cepillo e colocan a un 4nJuly ¢: anroriimta-

mente 45° respzcto de las suparricies vazstidulares y

nas, cog las puntas presionadas suavensnte antoo we
vice gingival. Una veg ubicado el cs:pillo, =1 .nanzo s» zo2ig
na con un movimisnto vibratorio de vaiven cgin irasladar los-
cerdas de su lugar, alrsdzdor do 10 2 15 sffunuos, <on caia -
uno de los cuadrantes de la boce. El zango ael cepillo debe-
mant enerse horizontal y waralelo a 1la tangentz lel arco l:n-
tario para log molaraes, oramolar:zs ¥y sunoriicic-g vistituls--
res, Para las superficies palatinas (linzual:s) e 23t08 -==-
dientes, el cepillo se ubica paralelo al eje dentario y se -
usan las cerdas de la punta del cepillo, efectuando ¢l mnismo
tipo de movimiento horizontal de barrido hacia adelante y a-
trés. Un movimiento de golpetso vertical intermitentemecnte -
con la punta de las cerdas del cepillo 2s efectivo para remp
var la placa ocluéal, por cuanto las fibras son proyeétadas—'
hacia la profundidad d2 los surcos y fisuras, lo cual no siem

pre ocurre con &l movimiento horizontal.

T4cnica Intersurcal.- _

%1 método intersurcal, es popular en la actualidad por-
gu2 incluys un intento por limpiar el surco.

La superficie oclusal se limpia mediante un movimiento-
vibratorio de las puntas de lzs cerdas sobra ella: Actualmin
t2 la Odontologia cusenta con un mat-rial 1llamado hilo dentval

el cual es utilizado para limpiar los surcos.
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ALLDIZLCn5e S0 TRS sf2elivn anrs lo slisinecidn ae 1o olacn
interamnTriz. L2 canilliauy aental-

¥y demostrar a2l oagcd

un ma2d19 as raor ze int razoxam=l,
11 proceaimi s o - g 1zar ol iio zor

corta wn trozo e waterial e 25 a 36 cms. de longuitan, 2ne-
volvienadolo  alrudeeor del G260 meald Ge dna mand y Ccolouvanud
lo sobre las yemas de log indiczes. Los uos 2caos inuices deo-—
berdn sresentar ung separacidén de 1.5 a 2 cme. sujetanuo =21i-
hilo tirmemcente entrs los d=aos. 31 hile s zsecione zatre ——
los dientes con un ligs=ro xovimiento bucolinsgual come si se—

través del drea de contag

v

frotaran zanzatos nasta gue pasne
to. A continuacibén el hilo desberd sznvolvarse =n uno de Los-
dientes y realizar covimientos en dirsceidn apical nasta p2
n2trer al surces gingival. La superiicie deberd limpiarse mo
viendo el hilo naciz arriba y nacia abaje sobre el uiente.~
Una vez oue 5o azye limpiaco la superiicle a2l diente, 8l ni
1o s: auavia sobrs la superziciez del diente adyacsnte repi--
tiendo -1 niwemo provaaimi:azo. 31 s2 uwbtilizan movimientos a-

maliera o Lrotar sZanaros suoglagivelieenuey pueben aafizrss . -

0

ganto 1os tejldos dwros €20 195 slandos.

Para o
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BEs importante que el hilo dental estéd lo -m&s tenso posi
ble & fin de evitar dafiar la papilas.



44544, Dentizricos (concepto, clasificacidn y composicidnl.

Por su seneillez y amniitud la mejor definicidn de- den-~
tizrico 28 la zonsralmynts ac-:pstada d2; " Una sustancis isa-
1a =n combinacidn con un ceroillo d=ntal con <l nropdsiis ne-
limpizr las superficiess accesiblis a: los uiontas

Incluvidos en 2so0os téraineos, los dentifricos caen mis en

s

la cat-geria de cosméticos gue ne meaicamentoass) no obstante-
aus ca3i desue su crsacién s2 ha tratado Jde usarlos como vahi
culos msdicamentosos ous aliviarian o ayudardn a posverir —-
distindés afecci@n*s de ia voca. I8t~ agZragado, sin =rmharso
da naciniento a log dentifricos meuicados, tambiin lleamados-

‘terapduticos.

-l

2 nsta mancra ouada azrcada una osrimera clasificezeidn-

2 1os A-ntifricos =»n simples y nadicados, también zs Vtil ~

54

agrunarlos 4o acusrdo con su consistencia en; vastas, polvos
... (59% o
y licuiions,

55} .= VELAZOU SZ VASCOICLLOS 4. Dentifricos. Rev. Qdion-

toldgo #odar-rno, 1978,



Los compon~ntas &2 los dentifricos pu=a=n clasiTicar
como =S clésico en toaa formulacidn d= medicam-ntos, de base
coadyuvaatés, corractivos y vahiculos.

Se mencionardn nor separado laz accionss ¥ elfa2ctos Iar-
macolézicos de log dentifricos simnies y los i los nsiice-—
dos.

Dentifricos giaplzas:

Los dentifricoslsimples tirn2en come ovrondsito limpisr ¥
pulir la superficie 4~ los dientes. La limpieza d2 los dien-
tes consiste en la remocidén de la superficie de los mismnos,
de los diferentes depésitos, pigmentaciones extsrnas y s=spe-
cialmente de la placa bacteriana dzntal.

La facilidad con qu= se logran =stos objetivos varia de
paciente a paciente. En algunos basta con el uso del cepillo
déntal sin otro agregado. Otros, en cambio, necesitan de la-
accidén de un abrasivo para mantener sus dientes libres de --
pigmentaciones., .

£l aporte fundamental que hace el dentifrico a la lim--
pieza de los dientes es justamente 2l de abrasivo. Secunda--
riamnente, la presencia de un agente tensioactivo gue fanili-
ta la 11mp1eza pero que no aiiade nada esencial, Por otra rar
te, tanto &1 agente tensiocactivo como los eduleorantes y co-
rrectivos de sabor hacen mas atractivo el acto de cepillarse
los dientes, aumentando las motivaciones y actuando sobre 21
" aspecto psicoldgico del acto.

in los dentifricos simples, no medicados, 108 componan-
tes activos fundamentales son, pués, los abrasivos y en se—
gundo lugar los sgentes tensioactivos, que se consideraran -

‘pPor separade.



Abrasivos.- Abrasidn es el d2szaste gqus resulva ozl ro
tamisnto con un cuerpo duro llam=auo abrasivo gqu: pu~i: s.r -
compacto o nallars~ en polve., in ~azmbio, nulir =s aar brillo
o lustre alisanco una suparficie,

cuando log abrasives son usades 2n nolvod, oomo sn 108 -
dent{iricos, su poder d2vends nd solzr-nt: de sU auras, --
gino, también del tamaiio, de 1a forza y a2 la Trarmilis.i az-
las particulas que lo componsn. Tatbién debe tawarss :n cusn
ta la ranidez y la fuerza con aous 3o anlican, Pir tcuo 21lo,
2l voder abrasivo de un dentirrico sélo puzac pecirse 2n -——-
pruepas directas 1llavadas a cabo sobre uient2s y 2n condicig
nes sesmejantes a las quz s» ancumiran =n la boca.

2 pwlimento de la supsrficie ael =smalts =25 daescable -
no solamernte d<sde un punto dr vista =stético sino =sanbién -
28 ilmportante para disminuir la rstencidén de las bacterias y
la formacién d« la placa bacteriana. i rralidad, 2l denti--
frico ideal deberd tener suficiznte vpoder abrasivo como para
2liminar las sustgncias depositauas sobre el uieante 7 nuOVO~ .
‘cér un pulimento del samalte, pero no para desgastarlo axce-
sivamemnte. o

' Los abrasivos mis cominments utilizados en 1os deatifrg

cos son las sales dg calcio o0 compuestos 4« silicio a =2lios-

s2 les puede agregar el hidrdxido d= a2luminio AL (OH)3 un co
loide usado con mas frecuencia coxno antidceido astomacal y =1
bicarbonato de sodio NaHCOj, clédsico antideido,

Las seles de calcio usadas como abrasivos en los danti-
fricos, son el carbonato ds calcio (CaGO3), gu=2 ha sido el -
més usado y los fosfatos. E£stos Gltimos estdn representados~

principalmente por el fosfato dibdsico de calecio (Ca HPO3) -
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2l fosTato tribdsico de calcio (CapP,05). Zstos fosfatos han
desnlazaac actualmeznte 21 carbonato de caleio como el abrasi
v2 mag fracucataamente incluido en los dentifricos.

Los silizatos forrzi parta fundamental del feldespato y
az al;unos abrasivos como la piedra pbmez, v2ro son demasia-
40 vpotent-s ozra ser incluidos =n los dent{fricos.

Azmmias tensioactivos.—

Son uszdos, principalmente, por su accibn detergente y-
sacundariansnte por su pod<r humectante, espumante y smulsi-
vo., Los rnds cowunmente usados son =1 alquil-sulfacetato séui
¢o, ¢l sulrolzurcato de potasio, el lauril-sulfato de~ sodio,
sn concaentracioncs de¢ 1 a 2%. Z1 lauril sarcocinato de sSoldio

“

(]

tambi®n un innibidor snzimdético y s- ha postulado cowm2 un
2.%ivo ag nte anticaries., No obstante, ain no existe sufici-n
t

L]

avidencia d2 ello.

Dantifricos madicazos o terapiuticos,.-

Subsisttn dratifricos con tres finalidadas terapduticas
princinalsas:
1) anvicilculo, 2) Desensibilizante y 3) Anticaries.

Los arntiiricos anticdlculo tienen ¢l propésito de evi-
tar wor mcdiios wmedicamentosos 2l depdsito de cdlculo (térta—
ro) Ge-ntal. Parsz <1lo, 3¢ han incluido enzimas protsoliticas
9 zmiloliticas =2n ¢l dent{frico. Lamentablemente hasta ahora
no hay :stucics nlinicos aque demustren su utilidad.

Los dentifricos dessnsibilizantes tratan de suprimir la
s:ngibilidad dentineria mediante la inclusién de diferentes-
obtundrntes. :n nuesiro msrcado nacional contanos con un can
tifrico d¢ 2ste tipo gue es Sensodyne, su formula es: Cloru-
ro as estroncio. Jst: d:ntifrico no pr=genta contraindicacig

nesg ni reacciones s~cundarias.
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Jomo ya& s2 ha anaclionedo snitoriormentsz, los dentirricos
Se asan pmre syudar g lz limpisze 2: losg lisates y an -1 ca-

£0 ur 193 r3dicgeos para trater Lz s-osibiliase dentinaria o

la nwrovoacidn ssteeilica wr la cariss oy la cullrmeawsd nario-
wantel,

ag aue debe controlar
ia Place Baczerioanz para oons=rver su sslud Periodontzl,

T1 mantoninianto con fxito & lurzo plazo dospufs del --
trataniento =2s, mads ous cualguisr cosa, una actitue amingal -
taato azl Jmntista como a2l paciente. Todos comprenasmos gus
unz msjoria tzrapfutica a corto plazo, aungue resultiz es:zn——
cial, s812 puszae ser el principio., Por si solwm significa 03—
co. MAs adelantz s> encuenira 21 obja2tivo mis dificil de al-
canzar, que es la conservacidn ae la d:nticidn ¢n un astado-
de salud durants 21 mayor ti<npo posible. Pera alcanzar éste
objetivo, el tverapsuta arbord generar fusrza de voluntad den
tro del paciente y ssta deberd w«ranar de una rurrza de vo--
luntad afin mAds firme d: si{ mismo. Sus conviccionss persona—--
les son priasarias. sl Jirujano dentista deberd creer que los
nrocadimientos de mentrnimiento son des gran importancis y --
deberd demostrar su intirés. De une forma u otra deberd par-

ticipar :n 21 mantenimianto. <l contacto oersonal repetido -
con =1 paciente a travie de los a&fios da al d-ntista la posi-
bilidaa a4+ volvar a zc.nder =21 ssntido de reto mutuo que --
existid al comiscazo d-l trataniento. Sin tal esfucrzo, pare-
ce gus la azyor rarte d= los paciantes son incapaces d23 con-
tinuar haci:ndo los szer 2ios gus se le piden o0 s2a la eli
nins=cida contiauz dr la placa ea casa, a2l acudir a las visi-

tas puriodicas =n 21 consultorio y el pago de los honorarios



“por cada una de las visitas periddicas,

106
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CONCLUSIONZ

ot

1.- La Bnfsrmedad Periodontal si~us siesndo 1la »nrincina
causa d2 pérdida de dientes dentro de las noblavionas azul--
tag, a peszr de los intenzos esrusrzos que se raaiizan -or -

combatir =2s%te dafio a los t2jidoz 42 soporie da Loz dientas,

2.- Cconocer la iicrobiologia 45 la Placa 3acteriana 23~
importante para 21 Cirujano.Dzntista d= préctica g=neral, —
porque tomande en cuenta gue la Placa Bacteriana jusga un pa
‘pel importante en la etiologia de la Znfermedad FPariodontal,
entonces d=ba estar familiarizauo con los microorganisnos —-
que sz encuentran en la cavidad oral, y cudles en un momento
dado causan alieraciones a su huéspsd, provocandole es este-

caso la pérdida 4sca a los dientes.

3.- BEntre los métodos para la sliminacién o reduccidn -
de la Placa Bacteriana- se encuentra =1 uso de los antimicro~
biancs, en este caso, si sa deciden a usarse no se deben o0l-
vidar los rissgos inharentes y pricticar todas las medidas -~
da control ¥y seguridad propias de la antibioterapia.

S3i existen mediog que dan los mismos resultados y el --
Dentista los pusde Mmanejar, asi como el paciente adquiere =-
destreza y conciencia para llevarlos a cabo, sin arriesgar -
la salud general, seria conveniente usar mzjor nétodos meci
nicos.

~ O0tro aspa2cto que encontre en contra de los.antibioticoa
para la reduccién de la Placa Bacteriana =g 21 que no exig---

ten: estudios y experimentos gue demusstren con exactitud su-



L= L PRy IO v onor nars tols dirv)mne darnrtista-
AW Tolers Liovar zocabe diomaasants suw nrictica dintnl, una-
mata, ~us Se alconod: diaria:s stz con $0205 Sus nanrunils, Si
todos los Odsntdlogos nici=ran DA.V LTCION verdszsransnse, la
nobizeidn Weniezaz no ostaria tan aractaga como :otd, In un-
3010 Trmorse ouw oide sncontrar 4: sstadisticas Jd: galiud hu-
codzmntal en Mexicanos S2 puids: Var cuanta faita hazre 21 Lene
tista 2n todas las zonas marginadas deol ZPais, ojsla nu: los-
nusvos Qdontoldzoz Ltomaranos conciencia de 28ts Irave vroblg
ma y lucharanos p»or reducir 2stos dafios, g2 ©On 2STO tam
bién loe‘aiianos colocar a auwzztra oroiesidn en el lugar aue
l2a corrzsponde.

Z1 Deontista tisns a su zlcance infinieac de @edios axu-
liar-s para ansaiizr 2 sus paci«<nt=s hdbitos de higisene oral.

Desafortunadanzants2

3

cancs Jde muy ocenta
misnes, 21lare qus

consalr con ardigs
TAra eravanir, Jyo

al -
d=bido al alteo costo 42 los

algunos meudlos 3o0lo :stan al

Zg ninouna z.zan<ra se gpueds decir que el no
auulovisual 2g awriliarss =2s un obstéculo -
own 21 12820 d4: pacerlo no nacesita Ge me~
nzra alcanzar la mete 1)z.atPRIVINCION,
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